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A vacinagao pelo BCG. ja venceu de ha muito a fase do- 
cumentaria e demonstrativa de sua absoluta inocuidade. 

A eficiéncia do método — capacidade de conferir aos in- 
dividuos refractariedade a tuberculose — é hoje admitida por to- 
da parte e ganha adeptos, 4 medida que se estende sua pratica 
em todo mundo. 

A protecao conferida pelo BCG. tem sido comprovada, atra- 
vés de inquéritos pessoais ou de ambiente, pela queda da mor- 
bidade e, principalmente, da mortalidade especificas absolutas ou 
comparadas entre premunidos. 

Essas conclusdes sé se tornaram possiveis, através de difi- 
culdades de toda ordem, pela adocao de um conjunto de normas 
técnicas para triagem de candidatos 4 premunicao e pela aplica- 
¢4o de uma série de investigacdes — tuberculinicas, radiogra- 
ficas e experimentais — para contrdlo de premunidos. 

O emprégo da calmetizagdo em recem-nascidos, presuntiva- 
mente indenes de tuberculose, e exclusivamente em individuos ana- 
lérgicos A tuberculina, em diluigdes progressivamente crescentes, 


* Trabalho apresentado ao 3.° Congresso Nacional de Tuberculose, realizado de 
6 a 12 de outubro de 1946, na Cidade do Salvador — Bahia, e agora publicado por se 
haverem extraviado os originais enviados para inserc¢do nos ANAIS daquele Congresso. 
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até 1/10, tornaram mais faceis as interpretagdes de ocorréncias do 
periodo post-vacinico e mais seguras e autorizadas as conclusdes 
que puderam ser tiradas dos fatos, ao se afirmar que, nos premu- 
nidos, a porcentagem de morbidade e mortalidade por tuberculose 
é muito menor do que entre os individuos nao premunidos e 
que muitos episddios que ocorrem entre premunidos, principal- 
mente os pulmonares de natureza aguda, sao inespecificos. 

Assim, chega a vacinagao pelo BCG. a uma nova fase, aque- 
la em que se procura descobrir a duragao da refractariedade 
por ela conferida; em que se estudam os meios de se tornar essa 
refractariedade cada vez mais precoce e mais prolongada, ao tem- 
po em que se cuida de simplificar-lhe a técnica e aumentar-lhe a 
eficiéncia. 

Aqui se aplicaria, com propriedade, a imagem classica da 
escalada da montanha, cheia de dificuldades e escolhos de toda 
sorte, agravada pela inexperiéncia e falta quase absoluta de ro- 
teiros nesse campo novo da medicina, 0 que retardava a aceita- 
¢a4o das conclusdes pela medicina ortodoxa. 

Alcanga-se com 0 presente o tépo da montanha e verifica-se 
oO que representa a vacinagdo BCG. para a luta contra a tuber- 
culose, admitindo-se agora, sem possibilidade de contestacgdo, que 
o problema dessa luta tem que ser posto em novos termos. 

Dispomos doravante de recurso sanitario de inestimavel va- 
lor, capaz de ser estendido, em pouco tempo, a toda popula¢ao de 
um pais e aplicavel imediatamente apds 0 nascimento, permitindo 
reduzir grandemente as fontes futuras que irao alimentar o mal. 


Mas toda essa conquista sé foi possivel; todas essas conclu- 
sdes s6 poderam ser tiradas, e agora aceitas sem discussdo, gra- 
¢as ao critério dos primeiros pesquisadores e pela observancia de 
normas rigorosas de selecao e triagem de candidatos e de con- 
trdlo de premunidos. 


Tais normas deverao ainda prevalecer: 


Primeiro, porque tais nogdes nao penetraram ainda, como era 
de desejar, o conhecimento dos médicos e das populagdes em ge- 
ral, cuja cooperagao é indispensavel 4 propaga¢ao larga do mé- 
todo; 


Segundo, porque o afrouxamento dessas normas podera le- 
var a aplicagéo do BCG. em pesséas ja portadoras de tuberculose 
evolutiva, 0 que redundara na desmoralizacao do método; 


Terceiro, enfim, porque nao sabemos ainda tudo, a respeito 
das possibilidades da calmetizagao, e sé o contrélo e estudo diu- 
turno dos premunidos, principalmente daqueles em contacto in- 
timo com doentes tuberculosos, nos poderao desvendar novos ho- 
rizontes e tra¢ar rumos a seguir. 
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Apresentamos a seguir um estudo referente a pessoas premu- 
nidas ha 11, 10 e 9 anos, e observadas por tempo maior ou menor, 
como acontecer em individuos que frequentam ambulatodrios. 

Trata-se de pessoas de varias idades que foram premunidas 
por via oral no “Servig¢o de BCG.” da Divisdo do Servigo de Tu- 
berculose e controladas por aquele Servico, em colaborac4o com a 
Liga Paulista Contra a Tuberculose. 

As normas para triagem de candidatos 4 premuni¢do e para 


contrélo sao, em linhas gerais, aquelas tragadas pelo Prof. Ar- 
lindo de Assis: 


TRIAGEM 


a) Individuos analérgicos (Pirquet - Mantoux 1.000 — 
1.10 — negativos) ; 


b) Exame radiolégico: normal; 
c) Exame clinico: normal. 
A interpretagao de provas tuberculinicas foi feita pela tabela 
de leitura organizada por Alvimar Carvalho. 


Tabela para interpretagdo de provas de Mantoux 
(critério adotado por Alvimar de Carvalho) 


Reagdo negativa (sinal —): quando no local da intradermo 
sao encontradas: 


a) pele normal; 
b) manchas ou crostas escuras, traumaticas; 


c) maculas ou maculo-papulas, arredondadas ou alon- 
gadas, até 5 milimetros. 


Reagado duvidosa (sinal +): quando ha uma infiltragao ni- 


tida, com papula inferior de 1 centimetro e superior a 5 mili- 
metros. 


Reagao positiva fraca (sinal uma +): quando ha uma pa- 
pula nitida de 1 a 2 centimetros de diametro. 


Reagao positiva média (sinal duas ++): quando ha uma 
infiltragdo de 2 a 3 centimetros. 


Reagao positiva forte (sinal trés +++): quando a infil- 
tragdo € superior a 3 centimetros. 


Reacdo positiva muito forte (sinal quatro cruzes ++-+-+): 


quando, a reagao precedente, se juntar a formagao de vesiculas 
€, as vézes, de escaras. 


* 
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Na impossibilidade de investigar a situagao atual da_tota- 
lidade das pessoas que se apresentaram ao ambulatério e que 
foram premunidas em 1935, 1936 e 1937, restringimo-nos a re- 
latar, neste trabalho, a observacdo daquelas que mencionavam 
convivencia com tuberculosos contagiantes. 


Na época em que foram feitas aquelas premunig6es, nao dis- 
punha o “Servico” de meios de investigacdo adequados (lavado 
gastrico, cultura e inoculacao) para esclarecimento de episddios 
intercorrentes. 

Atualmente, tais processos entraram na pratica corrente e 
s4o empregados em casos de episédios pulmonares agudos, com 
imagens radiolégicas suspeitas e até no correr de reagdes tuber- 
culinicas muito exaltadas, em determinados casos especiais. 


CASUISTICA 
1935 


Em 1935, foram premunidas 159 pessdas, das quais 78, cons- 
tantes do anexo n.° 1, apresentavam contdagio conhecido. 

Na revisdo que procedemeos em 1946 nas fichas desses 78 
individuos poude ser verificado que 16 nao foram revistos 
(20,5%) e que 62 foram revistos (79,5%) em periodo de tempo 
que variou do 1.° ao 12.° ano que se seguiu a primeira premuni¢ao. 

As revacinagées variaram, dentro desse grupo, entre 1 e 10 
(casos 166 e 546). 

Os exames radiologicos (radioscOpias, rtgf. e radiogf), de- 
pois de 1." premunicaéo variaram entre 1 e 21. 

Houve pessoas que se tornaram alérgicas apds a.1.* pre- 
- municao e que mantiveram a alergia durante todo tempo em que 
ficaram sob contrélo (caso 716).. 

Do grupo acima, 10 casos (571, 673, 674, 678, 686, 750, 
765, 985, 986, 987) apresentaram ocasionalmente reagGes tuber- 
culinicas muito fortes (++-+-+), o que nao é habitual em pre- 
munidos por via oral, sem que tivessem ocorrido, entretanto, nessa 
ocasiao ou mais tarde, imagens radiolégicas suspeitas. 

Com excecdo dos casos 686, 765 e 985 que nao foram re- 
vistos, apés essa prova tuberculinica exaltada, os demais acima 
mencionados mostraram mais tarde alergia progressivamente de- 
crescente, tornando-se alguns até analérgicos, o que Ihes permitiu 
serem revacinados. 


Do grupo merece, entretanto, estudo destacado o Caso 452. 
Caso 452 — Esta crianca foi premunida aos 8 anos, por via oral (0,10 


de BCG.) em 15-6-935, apds Pirquet e Mantoux (1.200 e 1.100) nega- 
tivos e exame radiolégico normal. 
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Em 4-7-935 — 19 dias apOos a premuni¢ao, apresentava reacao duvi- 
dosa (+) a tuberculina (Mantoux 1.100). 


Em 26-3-936, do relatério do exame radiografico constava: “Infiltra- 


cao do pulmao direito e da base do esqerdo. — Espessamento hilar forte- 
mente acentuado”’. 


Nao havia fenomenos gerais. 

De outra radiografia tirada em 27-5-936, constava o seguinte resul- 
tado: —- “Espessamento hilar bi-lateral fortemente acentuado”. . 

O exame radioscopico em 15-5-37 revelou: “Espessamento hilar for- 
temente acentuado”. 

Durante o periodo 17-12-935 a 15-5-937, dentro do qual ocorreram 


essas imagens radiologicas, o paciente nao reagiu a tuberculina {Montoux 
1.100). 


O paciente foi revacinado, por via oral, em 22-5937, em 19-3938, e 
em 7-6-940, épocas em que foi verificado estar analérgico e apresentar 
exames radiologicos normais. 


Em resumo: De um grupo de 78 pessoas premunidas em 
1935, que apresentavam contagio conhecido, das quais 63 pude- 
ram ser acompanhadas, apenas uma apresentou imagens radiolé- 
gicas suspeitas. 

Nesse caso, nao foram feitos exames de laboratério comple- 
mentares, mas a evolucao clinica, 0 desaparecimento progressivo 
e completo das imagens pulmonares e auséncia de reacao a tu- 


berculinica levam a se creditar que se tratava de processo de na- 
tureza inespecifica. 


1936 
Em 1936, foram primovacinados no ambulatério do “Ser- 


vigo de BCB.” 256 pessoas, das quais 52 constantes do Anexo 
n, 2 apresentavam contagio conhecido. 


Na revisdo que procedemos em 1946, verificamos que, no 
espaco que medeia de 1936 a 1946, oito (8) premunidos nao fo- 
ram revistos (15,3%) e que quarenta e quatro (44) foram re- 
vistos (84,7%) por tempo que variou de 1.° ao 11.° ano que se 
Seguiu a primeira premuni¢ao. 

Nesse grupo o maior niimero de revacinagées foi 8 e 6 (Ca- 
sos 567, 746 e 859). 


Os exames radiologicos variaram entre 1 e 18 (Caso 746). 
Do grupo merecem estudo destacado os seguintes casos: 


Caso §-453-35 — Esse individuo foi premunido em 7-3-36, por via 
oral com 0,10 centigramas de BCG., aos 2 anos e 1! méses, apds Pirquet 
e Mantoux (1/100) negativos. 


O exame radioscépico feito nessa ocasido revelou imagem que nao 
aoa ao radiologista de natureza especifica: “Opacidade de -pul- 
mao 

Em 20-3-36, isto é€ 13 dias depois da premunicao, foi feita outra 
tadioscopia e verificado que a referida imagem havia desaparecido, rela- 


tando ja agora o radiologista: “Opacidade cortico-pleural estensiva do 
pulmao E”’. 


a 
iu 
10 


18 VOL. Lvill — JULHO DE 1949 — N.° 1 


Dois méses mais tarde, em 27-5-36, o relatorio de outro exame radio- 
grafico dizia: “Infiltragéo com aspecto tumoral no ter¢go inferior do pul- 
mao D — Espessamento hilar bi-lateral”. 

A prova de Mantoux (1/100) feita em 2-6-36 era positiva (+). A 
prova alérgica mostrava a mesma intensidade (+) em 17-5-37, quando o 
exame radiolégico foi dado como normal. 

Outros exames radioldgicos a que o paciente se submeteu posterior- 
mente em 2-9-37, 1-3-38, 5-6-40 foram também normais, sendo revacinado 
por via oral, com 0,10 de BCG. em 19-3-38 e 7-6-40, quando se mostrava 
analérgico a tuberculina (1/100). 

O paciente é irmao de S.452-35, caso estudado anteriormente. 


Caso S-8173-6 — Premunido em 17-11-36, por via oral, com 0,10 de 


BCG., apés Pirquet e Mantoux (1/100) negativos e exame_ radiologico 
normal. 


Em 10-3-37, o relatorio de uma radiografia dizia: “Infiltragao difusa 
do terco superior do pulmdo E 


Um més e dezoito dias depois, 28-4-37, o relatério de outra radiogra- 
fia dizia apenas: “Espessamento hilar bi-lateral acentuado”’. 


O exame radioscépico procedido em 13-1-38 foi dado como normal. 


No que se refere a alergia tuberculinica, verificou-se que o paciente 


reagia ao Mantoux a 1/100 (+) em 12-1-37 e em 7-5-37 e de modo du- 
vidoso (+) em 18-11-37. 


Em 22-2-38, apresentando-se analérgico, foi revacinado. 


Apos a revacinagao, o paciente continuou sob contrélo e foram feitas 
os seguintes exames radiologicos: 


19-7-38 — Radioscopia: “Espessamento hilar bi-lateral”’. 

23-7-38 — R.X.: “Desenhos hilares acentuados e pequenos nodulos 

calcificados”. 

23-9-38 — Radioscopia: “Trama vaso-bronquica espessada”’. 

1 10-46 — Rtgf.: “Normal”. 

A alergia tuberculinica apés a revacinagaéo assim se apresentou: 

24-4-38 — Mantoux (1/100) negativo (—) 

20-9-38 — Mantoux (1/100) negativo (—) 

1-10-43 — Mantoux (1/100) duvidoso (=) 

No caso em apreco, nao se puderam fazer exames complementares 
de laboratério para elucidacéo completa da natureza das imageis radio- 
logicas suspeitas apresentadas pelo paciente, mas é licito concluir-se que, 
admitida a etiologia especifica, a evolugcao para cura foi evidente. 


Em resumo: De um grupo de 52 pessdas premunidas em 
1936, convivendo em meio contagiante, 2 apresentaram imagelis 
radiol6gicas suspeitas sendo em uma delas admitida a_possibi- 
lidade de suspeita de ocorréncia de tuberculose embora nao fosse 
possivel obter comprovacgao pelos exames complementares de 
boratério sendo os processos ocorridos em outro caso interpre- 
tados como de natureza inespecifica. ’ 


1937 


» Em 1937 foram premunidos no Ambulatério do Servicgo de 
BCG. 315 individuos dos quais 88 constantes do Anexo n.° 3 
apresentavam contagio tuberculoso conhecido. 
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Nesse grupo o maior numero de revacinagées verificado foi 
9 (Casos 351, 404, 1.107). 
Os exames tadiolégicos variaram entre 1 e 16. 


REACOES HIPERALERGICAS 


Desse grupo de 88 premunidos 2 apresentaram reagdes tu- 
berculinicas intensas (+-+-+-+-) 4 cruzes apéds a primo vacina- 
cao pelo BCG 


Caso §-1179-37 — Crianga premunida em 31-12-37, por via oral, com 
0,10 de BCG. aos 4 anos, apresentou reacaéo tuberculinica exaltada (Man- 
toux 1/100) em 23-6-42, cinco anos apés a primo vacinacgao, nao se veri- 
ficando, entretanto, nessa época qualquer anormalidade pelo exame radio- 
logico. 

Posteriormente, a sensibilidade a tuberculina decresceu e o paciente, 
apresentando-se analérgico e com exame radiolégico normal em 1-8-46, 
foi revacinado por via oral com 0,10 de BCG. 


Case S-1324-37 — Trata-se de pessoa premunida em 13-12-37, por 
via oral, com 0,10 de BCG. aos 12 anos de idade e sOmente revista em 
24-4-39, quando reagiu fortemente a tuberculina (Montoux 1/100 + +++). 


_ © exame radioscopio feito nessa ocasiao foi dado como normal. Nao 
joi _revisto posteriormente. 


IMAGENS RADIOLOGICAS SUSPEITAS 


Houve entre os premunidos no ano de 1937 um caso que apre- 
sentou imagens radiolégicas suspeitas: 


Caso S-825-37 — Crianca premunida em 8-10-37, na idade de 1 ano, 


por via oral, com 0,10 de BCG., apés triagem pela tuberculina e exame 
radioldgico. 


Revisto em 3-8-40, o relatério de uma RTGF. dizia: “Suspeita — In- 
jiltracao?” O relatorio da radiografia tirada em 7-8-40 dizia: O pacidade 
pouco acentuada de limites difusos do pulmao esquerdo”. 


Os exames radiologicos a que se submeteu posteriormente diziam: 
9-9-40 — Radiografia: “Normal” 
13-3-41 — RTGF. : “Normal” 
9-2-42 —- RTGF. : . “Normal” 
11-2-42 — RTGF. “Normal” 


O paciente mostrou-se alérgico desde 5-9-38 até 9-2-43. Em 10-243, 


poo foi revisto pela ultima vez apresentava-se analérgico. (Mantoux 
00) 


Neste caso, a evolugéo rapida e favoravel das imageis radiolégicas 
e a transitoriedade da alergia permitem admitir, na auséncia de exames 
complementares de laboratério, a inespecificidade do processo. 


Em resumo: Na revisao feita em 88 premunidos em 1937, 
encontraram-se 2 casos que apresentaram reacdes tuberculinicas 
exaltadas (+-+-+-++), nas quais nao ocorreu qualquer anormali- 
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dade do exame radiolégico e houve um caso que apresentou ima- 
gens radiolégicos suspeitas, no qual foi possivel concluir pela ines- 
pecificidade do processo que foi transitério. 


RESUMO GERAL 


De um grupo de 730 pessoas, de varias idades, premunidas 
em 1935, 1936 e 1937, duzentas e dezoito (218) apresentavam 
histéria de contagio tuberculoso. 

Dessas duzentas e dezoito, 176 (80,7%) puderam ser se- 
guidas. Foi possivel verificar, em 1946, que desse grupo: 


a) 12 apresentaram reacdes tuberculinicas exaltadas; 
b) 4 apresentaram imagens radiolégicas suspeitas; 


c) em todos casos observados nao foi possivel afirmar ocor- 
réncia de tuberculose evolutiva. 


CONCLUSOES 


1) Do estudo em apreco, no qual foi feita observacao pro- 
longada e minuciosa de grupo numeroso de pessoas premunidas 
pelo BCG., por via oral, que continuaram a conviver com doentes 
contagiantes, resulta a convicao do valor protetor da vacina; 


2) foi pequena a ocorréncia de episddios pulmonares 
(2.3%) que pudessem ser suspeitos de natureza tuberculosa; 


3) em apenas um caso entre os quatro suspeitos, (0,6%) 
pode-se admitir a natureza tuberculosa do processo verificado, em- 
bora os exames complementares executados naquela ocasido nao 
confirmassem a suspeita clinica; 


4) baseado neste estudo, torna-se evidente a convenién- 
cia de ser mantido o controlo de premunidos, para completa elu- 
cidagdo diagnéstica das intercorréncias, principalmente nos que 
convivem com contagiantes; 


5) a-fim-de poder-se avaliar devidamente o valor protetor 
da vacina, impGde-se a necessidade de serem mantidas normas de 
triagem dos candidatos 4 premunicao pelos testes tuberculini- 
cos e pelos exames radiolégicos, de maneira que sejam premuni- 
dos somente individuos isentos de infeccdo tuberculosa; 


6) ressaltam deste estudo as vantagens das revacinacdes 
periddicas, com a finalidade de reforcar a refratariedade a doen- 


¢a, principalmente em individuos que convivem em ambiente sus- 
peito ou contagiante. 


Dr. Pedral Sampaio — Alameda Casa Branca, 600 
Enderegos: ) Dr. Nogueira Martins — Rua Rego Freitas, 527 
Sao Paulo (Capital) — Brasil 


suficiente o leite materno... 


e fér necessério o emprégo de um leite acidificado tipo Marriott, 
© médico encontrara, na série dos Produtos Nestlé, uma nova espe- 
cialidade, o leite em pé Pelargon, alimento completo, de grande valor 
nutritivo e muito bem tolerado na alimentagao do lactente sadio. 
O Pelargon vem sendo largamente empregado, em todos os paises, 
na alimentagao do lactente normal, com détimos resultados. 
Tem-se mostrado de particular utilidade como preventivo dos 
disturbios gastro-intestinais e de grande proveito para os lae- 
tentes que s6 aceitam pequena quota de alimento, por inapeténcia 
ou por intolerancia gastrica (vémitos). Favorece a profilaxia e 0 
tratamento do raquitismo e das anemias alimentares do lactente. 
O Pelargon oferece sdbre o leite fresco acidificado as seguintes 
vantagens: Absoluta pureza bacteriolégica - Composigio e grau 
de acidez constantes - Modo simples de preparo. 
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LEITE EM PO COMPLETO, 
ACIDIFICADO E ADICIONADO 
DE AMIDO PRE-COZIDO E DE 
ACOCARES SELECIONADOS 
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Cloridrato de papaverina... 
Teobromina — salicilato de sédio. 0,20 gr. 
Teofilina — acetato de sdédio...... 0,10 gr. 
Fenil - etil- malonil- uréia ... - 0,01 gr. 
para uma dragea 
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ANGIOESPASMOS CEREBRAIS 
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Nora: Os némeros entre paréntesis, em seguida aos casos, correspondem as observagées. 
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Ensaios com o Radon em algumas dermatoses 


Dr. Mario Fonzari 
Assistente do Servigo do Pénfigo Folidceo 


O gentil oferecimento que o Instituto Latino-Americano de 
Radon S. A. fez ao Servigo do Pénfigo Foliaceo de fornecer as 
emanagdes de Radium (Radon) para experimenta-las nesta mo- a 
léstia nos permitiu ensaia-las nalgumas dermatoses nas quais ja ) 
tinham sido aplicadas com excelentes resultados; além disso fi- 
zemos a experiéncia num caso de desidrose verificando que é 
uma terapéutica a tentar também nesta ultima doenga. 

As emanacgGées de radium (Radon) nos foram fornecidas sob 
duas formas: empdlas para banhos com a dosagem de 11.000 : 
milimicrocuries e pomada contendo 72 milimicrocuries por cm3 no ¢ 
primeiro dia, 60 milimicrocuries por cm3 no segundo e 50 mili- = 
microcuries por cm3 no terceiro. 

Nos 5 casos de eczema em que tivemos ocasido de usar a 
pomada de Radon os. resultados foram realmente surpreendentes. 


Relatamos em seguida estes casos: 


1. S., mulher, parda, brasileira, 38 anos, ajudante de enfermeira. Em 
meiados de novembro de 1948 apareceu prurido intenso do lado D do pes- 
cog¢o acompanhado de eczema desquamativo, que logo tomou toda a al- 
tura do pescoco do mesmo lado. 


23/nov/48. Inicio do tratamento. 


24/nov/48 Desapareceu a coceira, 0 eczema tendo tomado um aspeto 
urfuraceo. 


25/nov/48. Eczema reduzido a pequena area. 


26/nov/48. O eczema desapareceu. Para consolidacgdo do tratamento 
continuamos com nova série de pomada de Radon até 28/nov/48. 
Acompanhada até abril/49 nao apresentou recidivas. 


HOT 


mulher, branca, brasileira, 35 anos, tarefeira. Eczema lique- 
nificado, muito pruriginoso, das regides inguino-crurais, que teve inicio 
em maio de 1948. Mulher gorda. 

Aplicagdes de 4 séries de pomada de Radon entre 30/nov/48 e 
12/dez/48. Desaparecimento do prurido no 3.° dia de aplicagao e invo- 
lugio gradual do eczema que cedeu por completo em 10/dez/48. Acom- 
panhada até 4 méses depois do tratamento nao apresentou recidivas. 


F. E., mulher, branca, polonésa, 62 anos, doméstica. Eczema humido, 
da extenséo de uma moeda de 20 centavos, sObre a antehélice do pavilhao 
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da orelha D que apareceu em junho/48, nao tendo nem mesmo melhorado 
com varios tratamento tdpicos. 


Aplicagao da pomada de Radon entre 13 e 16/12/48, desaparecendo o 
eczema no 3.° dia de tratamento. 3 méses depois tivemos noticias desta 
doente, nao tendo havido recidiva do eczema. 


J. P., menino de 9 anos, branco, polonés, escolar. Asmatico que esta 
sujeito a eczemas. Nos tltimos dias de setembro de 48 surgiu um eczema 
séco na fossa supraclavicular D que aos poucos se extendeu até as regides 
infrahioideas D e E. Apresenta-se sob a forma de placas eritémato-des- 
quamativas, pruriginosas. 


13/dez/48. Inicio da aplicagdéo da pomada. Devido 4 topografia da 
regiao fizemos a aplicagéo da pomada somente nas regides infra-hioideias 
e esterno-cleido-mastoideia D. No 3.° dia de aplicacao houve diminuicao 
da area eczematosa, reducdo essa que se foi acentuando nos dias seguintes. 
16/dez/48. Segunda série de pomada de Radon. 


17/dez/48. Leve acesso de asma brénquica. A familia exigiu se sus- 
pendesse o tratamento com o Radon. Nos dias seguintes continuou o ecze- 
ma a regredir até ficar limitado a algumas areas pequenas. Interessante 
de se notar é que também foi cedendo o eczema na regiao supra-clavicular 
onde nao foi feita a aplicacdo de pomada de Radon. 


22/dez/48. Persistem alguns pontos residuais. Nova aplicacao da 
peinada. O eczema desapareceu quasi por completo mas novo acesso de 
asma brénquica fez com que a familia nao quizesse mais continuar com o 
tratamento. Perdémos de vista este doente nao sabendo qual foi a evolugao 
posterior do eczema. 


O. P., mulher, branca, brasileira, 43 anos, trabalha na limpésa dos 
banheiros no Hospital. Eczema vesciculoso no dedo indicador da mao D 
e no minimo da mao E. Inicio duas semanas antes de comecar o trata- 
mento, 8/fev/49. No fim da terceira série de pomada de Radon (16/fev/49) 
0 eczema desapareceu completamente, persistindo entretanto o prurido; 
por isso continuamos com o tratamento, tendo cedidc também a coceira 
depois de mais trés séries de pomada, no dia 25/fev/49. Acompanhada até 
um més depois do tratamento nao apresentava recidivas. 


O fato de ser a desidrose uma doenca sensivel 4 roentgen- 
terapia nos levou a experimentar num caso as emanagées de Ra- 
don sob a forma de banhos diarios prolongando-os por meia hora: 


H. P., homem, branco, 43 anos, polonés, industrial. Sofre de desi- 
_drose dos pés ha 5 anos, tendo feito, sem resultado, varios tratamentos, 
conseguindo somente uma diminuicgaéo na intensidade dos sintomas. No 
inicio de out/48 e processo extendeu-se as maos. 


13/dez/48. Inicio dos banhos. 

16/dez/48. Diminuicgaéo acentuada das lesdes. 

20/dez/48. Desaparecimento completo de todas as lesdes. 
24/dez/48. Interrompeu o tratamento de cosolidagaéo por ter viajado. 
27/dez/48. Fez mais 6 banhos como tratamento de consolida¢do. 
Em meiados de marco/49 nao tinha tido recidiva da doenca. 


Deixamos pois aqui a sugestao deste tratamento para aque- 
les que tem maiores possibilidades de verificar qual o seu real 
valor. 
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Todos os doentes apresentaram a maxima tolerancia ao Ra- 


don e nao tiveram ocasiao de observar a minima reagao desagra- 
davel. 


Estas poucas observacdes apenas confirmam ser a terapéu- 
tica pelo Radon altamente promissora. 


As experiéncias com as de Radon no pénfigo foliaceo visa- 
ram as lesOes cutaneas e o prurido que nestes doentes se apre- 
senta como sintoma de relevancia. Com os raios X ja se conse- 
guiram resultados favoraveis no que diz respeito ao prurido que 
foi eliminado por varios méses seguidos com esta terapéutica, 
nada se conseguindo entretanto pelo lado das lesdes da pele. Era 
de se presumir que com o Radon fosse possivel obter 0 mesmo 
resultado. 

Fizemos a experiéncia com 11 doentes que se submeteram a 
periodos de aplicagdes que atingiram até dois méses, aplicacdes 
essas sob a forma de banho diarios ,de meia hora, num total de 


6 por semana, com doses que variavam de 11.000 a 33.000 mili- 
microcuries. 


Os trés primeiros doentes que comecaram a experiéncia, to- 
dos na fase foliacea, com prurido e queimacdo intensos, fizeram 
aplicagdes de 11.000 milimicrocuries por dia. Logo depois da 2.* 
e 3." aplicagao queixaram-se de peora da sintomatologia prurigi- 
nosa, abandonando a experiéncia na 6.* aplicagao. Tivemos oca- 
sido de verificar que essa reacdo se apresentou em quasi todos os 
doentes de pénfigo em que experimentamos a emanoterapia no 
inicio das aplicagdes de Radon, em geral no 2.° ou 3.° dia, sendo 
porém passageira e desaparecendo com o prosseguimento dos 
banhos; é independente da dose, nao sendo mais intensa com as 
doses maiores. 

Passamos logo a 3 outros doentes, todos na fase eritrodér- 
mica aos quais administramos os banhos de 11.000 milimicro- 
curies 6 vézes por semana durante 1 més. Dentre eles um nao 
teve melhora alguma mas dois outros apresentaram diminui¢do 
do prurido, sendo que num o resultado foi passageiro, voltando a 
coceira com a mesma intensidade com que se apresentava antes 
da experéncia e mesmo durante as aplicacdes das emanagdes de 
radon; 0 outro experimentou uma melhora que se manteve cons- 
tante emquanto esteve sob a acao dos banhos, voltando ao estado 
anterior logo que abandonou os mesmos. 


Em outras duas doentes, uma na fase eritrodérmica e outra 
na fase hepertiforme, aplicamos no primeiro més 6 doses semanais 
de 11.000 milimicrocuries; apresentando aiguma melhora do pru- 
tido logo na primeira semana de aplicagdes, mas nao se tendo a 
mesma acentuado, em seguida passamos as doses de 22.000 mi- 
limicrocuries por banho, aplicagdes essas que prolongamos por 


mais um més; conservou-se o efeito sedativo anterior mas nd4o 
houve melhoras mais acentuadas. 
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Em outras 3 doentes fizemos a principio aplicagdes de 22.000 
milimicrocuries por semana durante 15 dias passando em seguida 
a dose de Ume, na fase eritrodérmica, desistiu depois do 3.° ba- 
nho de 33.000 milimicrocuries por achar que tinha aumentado 
o ardor da pele e negou-se a continuar a experiéncia. As outras 
duas, uma na fase eritrodérmica e outra na fase foliacea, conti- 
nuaram as aplicagdes por um més, mas apenas obtiveram leve se- 
dacao do prurido, a qual se manteve durante as aplicacdes mas 
desapareceu ao cessarem os banhos. 

Podemos concluir que os banhos de radon nao deram resulta- 
dos apreciaveis no pénfigo foliaceo, diminuindo apenas o pru- 
rido e nem mesmo de maneira acentuada e constante, restringin- 
do-se o efeito ao periodo de aplicacdes das emanagoes para de- 
saparecer logo em seguida. Nenhum resultado foi observado 
pelo lado das lesdes cutaneas, nao sendo notadas nem melhoras 
nem peoras. Houve uma tolerancia perfeita das emanacdes mes- 
mo por periodos prolongados e com as doses de 33.000 milimi- 
crocuries. 

A pomada de Radon foi usada em 4 doentes, sendo aplica- 
das em séries que nos eram fornecidas as ter¢as e sexta-feiras, 
apresentando as concentragdes por cm3 de 71, 59, 49 e 41 mi- 
crocuries (195, 160, 135, e 112 UES) respectivamente do pri- 
meiro ao quarto dia. 

Duas doentes estavam na fase de regressdo pela metoquina 
apresentando lesdes residuais nas pernas ,acompanhadas de pru- 
rido intenso; uma aplicou a pomada na regiado das lesdes cutaneas 
por 3 semanas seguidas sem obter resultado algum, nao tendo 
sido porém observada nenhuma peora; a outra no 3.° dia de apli- 
cacao queixou-se de sensacao de ardor intenso, que se acentuou 
nos dias seguintes, abandonando a experiéncia no 6.° dia. As 
outras duas doentes, na fase eritrodérmica ,apresentavam des- 
colamentos de retalhos de pele nos pés e aplicaram a pomada 
nessa regido durante um més; estas doentes depois de uma quei- 
xa inicial de aumento do ardér, apresentaram dentro da primeira 
semana um certo aspecto de melhora da pele, que se apresen- 
tou um pouco mais séca, diminuindo também a sensacdo local 
de queimacgdo. Entretanto esse efeito nado se manteve e depois 
de mais 21 dias de observacaéo abandonamos a experiéncia por 
nao conseguirmos melhores resultados. 

Podemos concluir que as emanagdes de Radon nao foram 
eficientes nos casos de pénfigo foliaceo em que experimentamos 
esta terapéutica. Mesmo o resultado antipruriginoso foi pouco 
acentuado, obtendo-se resultados bem melhores com as irradia- 
¢des pelos raios X ou com os anti-histaminicos de sintese. Pelo 
contrario nos casos de eczema e no de desidrose revelou-se uma 
terapéutica altamente promissora. 


Instituto Latino-Americano de Radon S/A 
Rua Cons.° Furtado n.° 645 — Tel. 4-3589 — Sao Paulo 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 6 DE 
JULHO DE 1948 


Presidente: Dr. Vitor Homem de Melo 


Leishmaniase visceral — Prof. evolugao do caso, que termincu 
Joao Alves Meira, Dr. Michel Abu com a morte por hemorragias bu- 
Jamra e Dra. M. L. Mercadante. cais profusas e incontrolaveis. Fo- 
— Os autores apresentaram a ob- ram, em seguida, lidos os relaté- ; 
servacgao de um caso de leisha- trios histopatologicos, dos quais 
niase visceral em doente proce- constaram as alteracdes verifica- 
dente de Jacobina, Estado da Ba- das no figado, bacgo, medula ssea pe 
hia. Tratava-se de um individuo e ganglios, alteragdes estas que j 
de 15 anos, doente ha dois anos, consistiam em uma hiperplasia do Zz 
com febre diaria, hepato-espleno- SRE. Foram feitas consideracdes 
megalia, anemia e emagrecimen- clinicas, hematoldgicas e histopato- 
to, tendo essa doenca sido medi- logicas referentes ao caso. 


cada como malaria, até seu inter- Comentarios: Dr. Dacio Amaral e 
namento, ja em muito mau esta- — Pergunto se foi feita a funcao = 
do geral, no Hospital das Clinicas. esplénica. 2 
O diagnéstico foi firmado em vida ‘Prof. Samuel Pessoa — SO nos P 
pelo encontro de “L. donovani” Servicos hospitalares da Faculda- = 
em esfregaco de material obtido de de Medicina tém sido diagnos- bs 
por pungao esternal. Apdés a lei- ticados casos de leishmaniase vis- ? 
tura da observacao clinica e dos ceral; isso indica que, em outros 
resultados dos exames de labora- servicos, nao se tém procurado a 
toro (hemograma, esplenograma, moléstia, que, geralmente, tem sido 
mielograma, etc.) foi relatada a confundida com a malaria, fato 
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flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
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Hormostricnino Masculino Hormostricnino Feminino 


Solucao de 0,001 grama de, sulfato de estriqui- 
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Solugdo de 0,001 grama de sulfato de estriqui- 
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claro no caso presente. Penso que 
se deveria adotar como rotina o 
uso da prova de formol-gel em to- 
dos os pacientes febris com esple- 
nomegalia, nos quais nao se en- 
contrassem parasitos da malaria. 
Diante de um resultado positivo, 
Cirigir-se-iam Os exames no sen- 
tido de verificar a presenca de 
leishmaniase visceral. Acho inte- 
ressantes as lesdes intestinais ob- 
servadas no caso apresentado, de 
vez que, segundo Napier, tais le- 
sdes sao raras nas areas endémi- 
cas da moléstia. 


Dr. Mauro Pereira Barreto — 
Fergunto qual a razao que levou 
os autores a nao instituirem a ine- 
dicagao antimonial especifica, mes- 
mo na falta de comprovacao da 
presenca de leishmaniase, uma vez 
que estavam convencidos, pela 
evolugao da moléstia e pelos da- 
dos clinicos e de laboratério, de 
que se tratava de um caso de 
leishmaniase visceral. 


Dr. Renato Correia — Pergunto 
qual a area de distribuicéo da mo- 
léstia no Brasil. 

Dr. Vitor Homem de Melo — 
Nas zonas endémicas de malaria 
ha uma tendéncia muito grande, 
por parte dos médicos, para atri- 
buir a esta moléstia todas as ma- 
nifestacdes clinicas febris, mesmo 
na auséncia de laminas de sangue 
pesitivas. Minha orientacao tem 
sido a de procurar convencer os 
clinicos de que, todas as vézes que 
vm paciente febril tem repetidos 
exames de sangue negativos para 
parasitos na malaria e, sobretudo, 
quando nao reage terapéutica 
antimalarica adequada, provavel- 
mente nao se trata de malaria. 

Dr. Joao Alves Meira: No caso 
presente, foi feita a puncgdo esplé- 
nica, com resultado positivo. In- 
felimente, @ste resultado sé che- 
gou do laboratério tardiamente, 


o resultado, também positivo, 
do exame de material da puncao 
esternal. A leishmaniase, provavel- 
mente, tem sido confundida com a 
tnalaria. No diagndstico diferen- 
cial das esplenomegalias, a leish- 
maniase visceral é eventualidade 
que deve sempre estar presente 
ac espirito do examinador. Quan- 
to a reacao de formol-gel, trata-se 
de reacao inespecifica, indice do 
desequilibrio globulinico do san- 
gue, que aparece em varias molés- 
tias onde ha comprometimento he- 
patico; ela deve ser empregada 
apenas como orientadora do diag- 
nostico. No caso apresentado, se 
de fato estava convencido de pre- 
senca de leishmaniase visceral, eu 
queria, no entanto, uma compro- 
vacao. Dado o quadro hematolo- 
gico apresentado pelo paciente, nao 
estava excluida a eventualidade de 
agranulocitose, caso em que a te- 
rapéutica antimonial teria formal 
contra-indicacao. Os principais fo- 
cos de leishmaniase visceral no 
Brasil estado em Abaeté (Est. do 
Para), onde a moléstia foi estuda- 
aa por E. Chagas e colaborado- 
res. Também ela ocorre no Ceara, 
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais 
e Mato Grosso, além de, possivel- 
mente, Sao Paulo. 


Novo género de tabanida do 
Brasil (Diptera, Tabanidae). — Dr. 
Mauro Pereira Barreto — O autor 
descreveu “conoposelaga” n. gen. 
(tipo Lepsiselega aberrans Lutz, 
1915), que se distingue de “Lep- 
siselega” pelos seguintes caracte- 
res principais: placa ocelar presen- 
te, vértice saliente, em forma ‘de 
barra transversal; antenas muito 
alongadas; escutelo semilunar e li- 
geiramente elevado; notopleura ex- 
traordinariamente abaulada e sa- 
liente; auséncia de escamas no ab- 
come. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE 
AGOSTO DE 1948 


Dispersao ativa e passiva de ano- 
felinos — Dr. A. L. Ayroza Gal- 
\ao0 — O autor estudou a disper- 


Presidente: Dr. ‘J. Oliveira Coutinho 


sao ativa e passiva dos anofelinos. 
Analisou os trés tipos de dispersa0 
(1930): 1) voo nupcial; 2) voo 
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resisténcia constante 


garantida pelos controles de fabricacio e inal- 
terada pelo tempo, luz ou clima. 
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para a procura de abrigo; 3) voo 
para a procura de alimento e de 
lugar para a postura. Este ultimo 
tipo é de grande importancia para 
determinar a drea onde se devem 
aplicar medidas antilarvarias e pa- 
ra a de zonas onde 
se deve fazer a aspersao do DDT. 

Os voos pré e pds-hibernal fo- 
ram estudados em relacdo a dis- 
persao estacional. Nos climas quen- 
tes, a dispersio apds a estac4o 
séca é um equivalente epidemiold- 
gico do voo pds-hibernal das re- 
gides temperadas. O conhecimen- 
to déste tipo de voo é importante 
para os trabalhos de contrdle da 
malaria pelo DDT residual. A dis- 
perséo passiva tem sido o princi- 
pal meio de introducdo de espé- 
cies exdticas em novas regides. Ela 
é também importante, em areas 
mais restritas, para a disseminacao 
Je espécies autéctones. O autor 
analisou a invasao do Brasil pelo 
“A, gambiae”, em 1930, e do Egi- 
to, em 1942. A importancia dos 
treios modernos de_ transporte 
foi encarecida, especialmente por 
avides, na introducao de espécies 
de anofelinos em diferentes regides 
faunisticas e continentes. O autor 
mencionou alguns dados sdébre o 


Alergia em Parasitologia (con- 
feréncia). — Dr. Ernesto Mendes 
— O autor fez um apanhado geral 
do que se conhece a respeito dos 
fendmenos alérgicos provocados 
pelos zooparasitos de interésse pa- 
fa a medicina humana, revendo 
extensa bibliografia sObre o assun- 
to. Abordou o problema da aler- 
gia nas infecg¢des produzidas por 
protozoarios e helmintos, tecendo, 
2 proposito de cada um, comenta- 
rios pessoais. 


Comentarios: Dr. Dacio Franco 
do Amaral — Peco esclarecimentos 
sObre o fendmeno de Plausnitz- 
Kiinsner nas reacdes intradérmicas 
de tipo imediato. 

Dr. Pedreira de Freitas — Cha- 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE 
SETEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. J. Oliveira Coutinho 


potencial de dispersao representa- 
co pela aviacaéo e chamou a aten- 
¢a0 para a importancia de acérdos 
internacionais sdbre o assunto. 
Deu, em anexo, um quadro com 
as distancias de voo de anofelinos 
do mundo, determinadas por ob- 
scrvacao ou experimentacado. Deu, 
igualmente, um quadro com os da- 
dos referentes as espécies de ano- 
felinos encontradas em avides, nas 
diferentes partes do mundo. 


Comentarios: Dr. Renato Cor- 
reia — Lembro que o Dr. Vitor 
Homem de Melo encontrou larvas 
de anofelinos em “tenders” de es- 
trada de ferro, fato analogo ao ve- 
rificado pelo Dr. R. Levi-Castilho, 
no Equador. 


Nota sdbre o A. (N.) noroesten- 
sis Galvao e Lane, 1938 (Dipt., 
Culcidae). — Dr. Renato Correia. 
-- O autor descreveu a morfolo- 
gia, distribuicéo geografica e a bio- 
Icgia do anofelino em questao, 
enalisando, em seguida, a sua Cca- 
pacidade vetora de malaria. Con- 
cluiu que é€ um transmissor se- 
cundario, tendo papel na ocasiao 
de epidemias, quando ha grande 
concentragdo de gametdforos. 


mo a atencao para os feadmenos 
alérgicos na filariase, em vista de 
0 parasito localizar-se na intimida- 
de dos tecidos. 

Prof. Samuel Pessoa — Na equi- 
nococose, s6 tem valor diagisti 
co a reacdo intradérmica de tipo 
imediato. 

Dr. Ernesto Mendes: O fendme- 
no de Plausnitz-Kiinstner aludido 
se verifica quando ha anticorpos 
circulantes. Concordo com os 
mentarios do Prof. Samuel Pes- 
soa e Dr. Pedreira de Freitas. 


A bidpsia retal no diagndéstico 
da esquistossomiase mansoni — 
Prof. Jofio Alves Meira e Dr. J. 
Cassio Macedo Soares Junior — 
O trabalho resumiu os primeiros 
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resultados obtidos pelos autores no 
estudo de 39 casos, os quais cons- 
tituem a primeira série de um gru- 
po de pacientes que vém estudan- 
de. Tais casos foram divididos em 
dois grupos: um constante de 15 
casos, em que a biopsia retal de- 
monstrou a presenca de ovos de 
“S. mansoni”, e outro constituido 
de 24 paciente, em que a pesqui- 
sa de ovos deu resultado negati- 
vo. Em um dos 15 casos do pri- 
meiro grupo, o exame de fezes ja 
havia revelado a presenca de ovos 
de “S. mansoni” quando foi feita 
a biépsia retal, cujo resultado foi 
negativo; uma segunda bidpsia 
neste caso, deu, porém, resultado 
positivo. Em todos os 24 casos do 
segundo grupo, houve concordan- 
cia entre os exames de fezes e a 
bidpsia retal. 


Comentarios Dr. Dacio Franco 
do Amaral — Na minha experién- 
cia, a pesquisa de ovos do “S. 
mansoni”, segundo o processo de 


Nota sébre as parasitoses no 
no Servico de Gastroenterologia do 
Hospital das Clinicas — Drs. J. 
Fernandes Pontes e A. Dacio Fran- 
cc do Amaral — Os autores apre- 
sentaram um estudo sdbre os pa- 
rasitos intestinais que vém ocor- 
tendo nos pacientes que procuram 
0 Ambulatério do Servico de Gas- 
troenterologia do Hospital das Cli- 
nicas. Fizeram comentarios sdbre 
aS verminoses e protozooses e 
apresentaram quadros relacionados 
com os diferentes parasitos estu- 
dados. 

Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
soa — E’ cada vez maior a impor- 
tancia assumida pela estrongiloi- 
Ciase e processo usado pelos au- 
tores para diagnéstico desta pa- 
fasitose € bom, mas nao ideal. Pa- 
rece que o método de Gomes de 
Morais (método de Baerman mo- 
dificado) € melhor, dando uma 
percentagem de positividade 3 vé- 
zes maior que o de Gaust. Sugiro 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE 
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Presidente: Dr. J. Oliveira Coutinho 


Ottolina e Atencio, tem dado bons 
resultados, sendo muito vantajosa 
para acompanhar o resultado do 
tratamento. 

Prof. Samuel Pessoa — Penso 
que, apesar dos bons resultados, 
c método preconizado pelos auto- 
res — a bidpsia retal — sd pode 
ser posto em pratica em servicos 
especializados, o que limita a sua 
aplicabilidade pratica. Quanto ao 
valor sébre os demais métodos, 
os resultados até agora apresenta- 
dos ainda nao sao muito convin- 
centes. A pesquisa de ovos de “S. 
mansoni” é dificil e dai o ter Scott 
preconizado o exame de téda a 
evacuacdo, depois de conveniente- 
niente homogenizada. 

- Prof. J. Alves Meira — Na rea- 
lidade, 0 processo preconizado de- 
ve ser utilizado em clinicas espe- 
cializadas. Nao obstante, nao dei- 
xa de representar um grande pas- 
sc para a elucidacaéo dos casos de 
parasitismo pelo “S. mansoni”. 


que os autores experimentem éste 
processo. 

Prof. Philip Décourt — Peco in- 
formacdées sObre a incidéncia da 
“E. histolytica” em nosso meio. 
As estatisticas dos autores nao sao 
concordantes e muitas vézes nao 
ha referéncia sébre se as percen- 
tagens apresentadas se referem a 
coentes ou a ou grupo 
de populagéo em geral. Pergunto 
ainda, qual o tratamento usado pa- 
ra a “Giardia”; na minha expe- 
riéncia, o Aralen da bons resul- 
tados. 

Dr. Pedreira de Freitas — Per- 
gunto se ha correlacdo entre a in- 
cidéncia de “E. histolytica” e de 
cutros parasitos intestinais, em par- 
ticular protozoarios e helmintos de 
evolucao direta. 

Dr. Dacio F. do Amaral — Vou 
aproveitar a sugestao do Prof. Pes- 
soa com o fim de verificar se, de 
fato, a técnica de Gomes de Mo- 
rais é tao eficiente como assinala 
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séu autor. Tenho empregado a Ate- 
brina no tratamento da giardiase, 
desconhecendo a indicacao de Ara- 
len. No futuro, tentarei o emprégo 
desta ultima droga. Quanto a in- 
cidéncia de “E. histolytica”, a res- 
posta sera dada com a leitura do 
trabalho seguinte, de minha auto- 
ria; adianto que os resultados de- 
sencontrados referidos na literatu- 
ra derivam de dois fatos: uso de 
técnicas diversas e grupo de po- 
pulagdes diferentes, alguns resulta- 
dos reportando-se a doentes exa- 
minados e outro a populacaéo em 
geral (saos e doentes). Em nosso 
raeio, em certos grupos, a_ inci- 
déncia geral do “E. histolytica” 
pode alcancar até quase 50%. Os 
parasitados pela “E. histolytica”, 
principalmente os crénicos, quase 
sem excecao, tém outros parasitos 
intestinais. 


Incidéncia da amebiase no Brasil 
— Drs. A. Dacio Franco do Ama- 
rai, J. Fernandes Pontes e C. Avi- 
la Pires — Os autores demonstra- 
ram que Os primeiros estudos cien- 
tificos na América se devem a 
Adolfo Lutz, que iniciou suas in- 
vestigacdes, na cidade de Sao Pau- 
lo, em 1888. Mostraram como vem 
sendo encarado o estudo da ques- 
tao desde aquela época até o pre- 
sente. Exibiram quadros em que 
vém consignados os resultados de 
todos os inquéritos sébre a inci- 
déncia da “E. histolytica” no Bra- 
sil, até o momento atual, tecendo 
comentarios sdbre os mesmos. 
Neste trabalho conseguiram resu- 
mir a bibliografia sdbre o 
assunto. 


Comentarios: Dr. Firmino de 
Oliveira Lima — Reportando-me 
aos resultados dos autores obtidos 
anteriormente na Penitenciaria do 
Estado, pergunto se a alta percen- 
tagem encontrada nao pode ser 
explicada pela maior facilidade de 
transmissao da “E. histolytica” en- 
tre os detentos do aludido presi- 
cio. 

Dr. Renato Correia — Pergunto 
qual a incidéncia de “E. histolyti- 
ca” observada no Vale do Rio Do- 
ce pelo Dr. Dacio Amaral, quando 
'a_esteve. 


Dr. Philip Décourt — Solicito 
informes sdébre o tratamento da 
amebiase aguda empregado pelos 
autores; em minha experiéncia, o 
canfossulfonato de emetina se mos- 
trou mais vantajoso que o clori- 
drato de emetina. Pergunto ainda 
sObre a incidéncia de racas diver- 
sas de “E. histolytica” em nosso 
nieio, indagando se tal problema 
aqui ja foi abordado, e qual a téc- 
nica empregada. 

Dr. Dacio Amaral — No traba- 
lho sObre a incidéncia da “E. his- 
tolytica” na Penitenciaria do Es- 
tudo, a possibilidade de transmis- 
sao entre os presididrios foi afas- 
tada (portadores, manipuladores de 
alimentos, moscas, agua etc.) e, 
portanto, a percentagem 1a obser- 
vada representa bem o que se de- 
ve observar em grupos de indivi- 
cuos de onde provém os detentos, 
quase todos de baixa condi¢ao so- 
cial. 


No Vale do Rio Doce, preocupei- 
nie exclusivamente com o proble- 
ma da malaria, mas, pelo que me 
foi dado observar, a incidéncia ia 
nio difere da observada em areas 
idénticas do Estado de Sao Pau- 
lc. Tenho usado e cloridrato de 
eimetina seguido dos iodados e ar- 
senicais usuais, nao tendo ainda 
experimentado, na fase aguda, 0 
canfossulfonato de emetina. Quan- 
to questao da viruléncia das ra- 
cas de “E. histolytica”, evidente- 
mente ha aqui, como em tddas as 
partes do mundo, racas diversas, 
ja estudadas por mim proprio e 
outros pesquisadores mediante 
mensuracoes de cistos. Mas o pro- 
biema da viruléncia diversa para 
arimais de laboratério ainda nao 
esta estudado, sendo um dos Ca- 
pitulos da patologia amébica in- 
cluido no rol dos assuntos que, 
no futuro, pretendo abordar. 


Sdbre o género Bombylopsis 
Lutz, 1900 (Diptera, Tabanidae) 
— Dr. Mauro Pereira Barreto — 
O autor aceita éste género como 
valido para as seguintes espécies: 
“erythronotata” Big., 1892; “leo- 
nina” Lutz, 1909; “analis” Fabr., 
1805 e “splendens Lutz, 1911. 
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Julga que “ornata” Krob., 1920 nao 
pertence ao género em questao e 
que “pseudanalis” Lutz, 1909 e 
“juxtaleonina” Lutz e Castro, 1936 


Contribuigéo para o estudo do 
hospedador intermediario do Schis- 
tosoma mansoni em Santos, Sao 
Paulo — Dr. J. Oliveira Coutinho. 
— O autor resumiu a literatura na- 
cional sébre os hospedeiros inter- 
medidrios do “S. mansoni”, refe- 
rivdo-se particularmente aos estu- 
dos anteriormente feitos no foco 
cde esquistossomiase em Santos. 
Relatou, em seguida, os resultados 
de suas observacodes feitas neste 
foco De 8654 moluscos examina- 
dos, 94 (1,08%) mostravam-se pa- 
rasitados pelo “S. mansoni’; 9 
(0,10%) tinham cercarias com pla- 
cas ocelares semelhantes a “C. neo- 
tropicalis” Faust e Hoffman, 1934; 
3 (0,03%) exibiam furcocercarias, 
cuja identificagao nao foi possivel 
e 4.146 (47,89%) era importadores 
de cercarias de cauda simples. Os 
planérbidas portadores de cerca- 
rias de “S. mansoni’, em Santos, 
pertencem ao género “Australor- 
bis” Pilsbry, 1934, sendo a identi- 
f:cagao feita pelo exame da genita- 
lia; entre os exemplares examina- 
dos, alguns se enquadram nas des- 
crig¢des da “Australorbis glabra- 
tus” (Say, 1818) Pilsbry, 1934 e 
outros pertencem a espécies diver- 
sas. 


Comentarios: Dr. Dacio F. Ama- 
rai — O trabalho apresentado é o 
primeiro feito entre nds no senti- 
do de verificar quais as espécies 
de planérbidas em j6go na disse- 
minacao de esquistossomiase. Per- 
gunto se o autor teve ocasiao de 
realizar um levantamento da fauna 
malacologica do planalto ou se ja 
cogitou déste problema. Julgo que 
& possivel ser a fauna planaltina 
diversa da litoranea e, caso isto 
se dé, estaria ai uma explicacgdo 
plausivel para a auséncia de fo- 
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sao sindnimas de “analis” e “leo- 
nina”, respectivamente. Descreve, 
enfim, os machos de “erythrono- 
tata” e “leonina”. 


cos de esquistossomiase no pla- 
nalto. 

Dr. Mauro Pereira Barreto —- 
Pergunto se o autor ja tentou in- 
festagdes experimentais dos pla- 
norbidas dc planalto com o fim de 
verificar a sua sensibilidade, pois, 
mesmo na hipdtese da fauna ser 
idéntica a do litoral, a sensibilida- 
de pode diferir. 

Prof. Samuel Pessoa — Os es- 
tudos que o Dr. Coutinho esta Ie- 
vando a efeito sao de suma impor- 
tancia, pois visam permitir um co- 
nhecimento da fauna malacolégica, 
nao sO do ponto morfolégico mas 
também bioldgico e epidermiold- 
gico, assunto sdbre o qual reina 
confusao espantosa. Sem a coope- 
racao dada pelo Departamento de 
Satide do Estado, o estudo do Dr. 
Coutinho teria sido extremamente 
dificil. 

Dr. J. O. Coutinho — Ja come- 
cei a estudar a fauna do planalto 
que, alias, € pouco abundante. Dis- 
ponho de material, principalmente 
de um foco de Vila Galvao, mate- 
rial éste constituido de espécies 
pequenas e grandes. Ambas per- 
tencem ao género “Australorbis’; 
mas diferem pela morfologia da 
casca, havendo também diferencas 
na espermateca, no prepticio e no 
saco do penis. Tal material esta 
em estudos e sO mais tarde uma 
podera ser retirada. Ja 
tenho procurado infestar caramu- 
jes do planalto, mas, sendo escas- 
so 0 material de que disponho, es- 
tou primeiro tentando criagao em 
leboratério para, depois, prosseguit 
nas _ tentativas. 


Sébre a pesquisa de ovos de S. 
mansoni — Dr. Dacio Franco do 
Amaral — O autor féz um apa- 
nhado sébre os métodos diretos ¢ 
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uidiretos utilizados para o diag- 
nostico da esquistossomiase man- 
soni, dando particular atengao aos 
que visam demonstrar a presenca 
de ovos de parasitos no organis- 
mo humano. Apresentou dados 
pessoais, que mostram a inferio- 
ridade do processo de Faust e col. 
sdbre da sedimentacao. Compa- 
rou aS vantagens e desvantagens 
da bidpsia retal em relacao aos 
métodos de exame de fezes, deli- 
mitando 0 ambito de aplicabilidade 
de cada processo. Disse, finalmen- 
te que, melhor do que usar um sé 
processo de exame fecal, é adotar 
normas técnicas que permitam o 
estudo do parasitismo intestinal em 
gcral. Descreveu a norma que vem 
adotando e que consiste em sub- 
meter cada paciente a dois exa- 
mes de fezes passadas normalmen- 
te, pelo processo de Faust e col., 
ea um exame de fezes, purgadas 


e coradas pela hematoxilina fér- 
rica, 


Comentarios: Prof. Joao Alves 
Meira — Concordo com o autor 
na questao do exame parasitoldgi- 
co completo do doente, sendo esta 
4 norma que adoto. Julgo que o 
método de Hoffmann e Pons é o 
ideal para a pesquisa de ovos de 
“S. mansoni”, sendo sua _ tnica 
desvantagem requerer uma _ sedi- 
mentacaéo durante 6 horas. Quanto 
a bidpsia retal, os resultados do 
autor confirmam os dados que ja 
tive ocasia4o de apresentar; forne- 
ce alta percentagem de positivida- 
de. € rapido e seguro, representan- 
do grande progresso nos métodos 
de diagnéstico da “S. mansoni” 
nis Clinicas hospitalares, onde éste 
diagnéstico nfo pode ser afastado 
sem que 0 paciente tenha sido sub- 
metido a uma_ bidpsia. 

Dr. Lindolfo Guimaraes — Uma 
das objegdes levantadas pelo autor 
contra o método de Faust para o 
diagnéstico do “S. mansoni” con- 
Siste na falha devida ao emprégo 
de pequena quantidade de fezes. 
endo pequena, muitas vézes, o 
rumero de ovos eliminados, a quan- 
tidade de fezes empregada pode 
nao conter ovos. Pergunto, entao, 
Se nao seria possivel modificar o 
método de Faust, submetendo a 


centrifugo-flutuacao no sulfato de 
zinco uma porcao maior de fezes. 

Prof. Samuel Pessoa — No diag- 
nostico da esquistossomiase man- 
soni nao é possivel dispensar, mui- 
tes vezes, 0 exame da evacuacdo 
total. Chamo a atencg4o para um 
fato que nao tem sido levado na 
devida consideracao no diagndésti- 
co da moléstia, tanto pelo encon- 
tro de ovos nas fezes, quanto pela 
biopsia retal — a diferente sensi- 
bilidade dos machos e fémeas as 
drogas. Ha, certamente, como no 
caso de outras parasitoses, algu- 
mas drogas que agem mais sdbre 
um sexo que outro. Ora, empre- 
gando-se uma droga mais eficien- 
te contra as fémeas, é€ possivel que 
se destruam estas; o doente nado 
eiiminara ovos e, no entanto, con- 
tinua parasitado. Demais, as ex- 
periéncias de laboratério mostram 
que € frequente a infestagao por 
um tinico sexo, e quando o animal 
é parasitado s6 por machos, 0 exa- 
me de fezes, como a bidpsia retal, 
nao permitira o diagndéstico. Ora, o 
que acontece experimentalmente, 
deve suceder no homem, e dai o 
valor dos métodos biolégicos de 
diagnostico. 

Dr. J. Oliveira Coutinho — O 
parasitismo de animais experimen- 
taimente infestados por um sé sexo 
é relativamente frequente. Nume- 
rosas vézes tenho verificado cara- 
mulos cuja cercdarias s6 sao ma- 
chos apos a evolucado no hospe- 
deiro definitivo. O diagnstico da 
moléstia, neste caso, se torna ex- 
tiemamente dificil, a nado ser pelas 
reacdes sorologicas. Parece que, 
nas épocas mais sécas, os cara- 
mujos, com maior frequencia, al- 
bergam cercarias de um tnico se- 
xo, geralmente machos. 


Dr. Dacio Franco do Amaral — 
Concordo com o Prof. Jodo Alves 
Meira e julgo interessante a su- 
gestao do Sr. Lindolfo Guimaraes. 
Ac Prof. Samuel Pessoa e ao Dr. 
j. O. Coutinho respondo que nao 
ha dtividas sébre o valor das rea- 
cées biolégicas para o diagnéstico 
da esquistossomiase. Contudo, tais 
reacdes ainda estao suficiente- 
mente aperfeigoadas e devem ser 
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controladas pelos processos dire- 
tos. Dai a importancia dos exames 
de fezes e da bidpsia retal bem 
feitos. 


Novas espécies do género Chry- 
sops Meig. (Diptera, Tabanidae). 
— Dr. Mauro Pereira Barretto — 


O autor coloca “C. fusciapex” Lutz 
e “C. lutzi” Kréb. na sinonimia de 
“C. crucians” Wield; considera “C. 
peruviana” Kréb. e “C. equade- 
riensis” Lutz como espécies e nao 
variedades de “C. crucians”; des- 
creve, enfim, duas novas espécies 
cdo grupo “crucians”. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 6 DE 
DEZEMBRO DE 1948 


Moluscos do género Australor- 
bis se 1934 (Moll. Planorbi- 
das) — Dr. J. Oliveira Coutinho 
— O autor analisou a bibliografia 
referente 4 sistematica dos géneros 
ce moluscos hospedeiros interme- 
diarios do “S. mansoni”. Estudou, 
em seguida, a morfologia interna 
e externa de exemplares proceden- 
tes de Santos, Sao Vicente e Sao 
Paulo, no Est. de Sao Paulo, e do 
Iitoral de Pernambuco, ilustrando 
as descrigdes com desenhos origi- 
nais. Baseado nos caracteres en- 
contrados, colocou os moluscos em 
questao no género “Australorbis” 
Pilsbry, 1934. Ressaltou, enfim, a 
necessidade do emprégo dos ele- 
mentos anatOmicos — concha e 
genitalia — para a separacao das 
espécies. 


Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
soa — Ha necessidade de se fixa- 
rem, nao apenas os conceitos ge- 
néricos, senado também os concei- 
tos esvecificos. Ha formas muito di- 
versas de “Australorbis” e urge 
verificar se estas formas corres- 
pondem a espécies ou a racas geo- 
g-aficas, ou se nao passam de sim- 
ples variagdes individuais, 0 que 
parece pouco provavel. 

Dr. Renato Correia — Pergun- 
io se o autor considera “Tropicor- 
bis” sinédnimo de “Australorbis’, 
Ou se as espécies do primeiro nao 
ocorrem entre nos. 

Dr. Mauro Pereira Barretto — 
Pergunto quais sao os genotipos 
de “Tropicorbis” e de “Australor- 
bis’, se ambos estao bem estuda- 


Presidente: Dr. J. Oliveira Coutinho 


dos e qual das espécies-tipos dés- 
tes dois géneros se aproxima mais 
do nosso material. 


Dr. Oliveira Coutinho — Uma 
vez estabelecidos os conceitos 
genéricos, abordarei o problema 
das espécies, estando, para isso, 
acumulando material. Ao Dr. Re- 
nato Correia, respondo que “Tro- 
picorbis” um género neotrdépico, 
diferente de “Planorbis” e “Aus- 
tralorbis”, mas até agora nao foi 
assinalado no Brasil. As referéncias, 
porventura existentes na literatura, 
devem resultar de uma confusao. 
O genotipo de “Australorbis” é 
“glabratus” € o de “Tropicorbis”, 
é “havanensis”; 0 nosso material 
tem os caracteres genéricos de 
“glabratus”, cuja morfologia esta 
bem estudada. 


Novas espécies sul-americanas 
de tabanidas (Diptera, Tabani- 
dze) — Dr. Mauro Pereira Barre- 
to — Havendo recebido material 
da Giiiana Francesa, Colémbia, Pe- 
ru, Chile, Bolivia e Argentina, gra- 
cas a colaboracéo emprestada por 
varios entomologistas nacionais e 
de paises vizinhos, péde o autor 
identificar e descrever 0 macho de 
“Veprius presbiter” Rond., 1863 e 
de “Agelanius anachoreta” Phil., 
1865. Encontrou, ainda, no mate- 
rial estudado, 6 novas espécies que 
sao descritas: trés pertencentes a0 
género “Fidena” Walk., 1850, uma 
ac género “Agelamius” Rond., 
1863 e duas ao género “Amphichlo- 
rops” Lutz, 1911. 


OVULOS DE RADON .- nas vaginites 


0s ef 
opare 

o¢do 

| 

a 

a 


0s efeitos especificos do ANGIOXYL nas afeccdes do 
oporelho cardio-vascular devem ser atribuidos a uma 
ncdo tréfica sébre as paredes dos vasos. 

(Vaquez, Giroux e Kisthinios) 


Caixas com 10 ampolas doseadas a 20 
unidades hipotensivas. 


ANGIOXYL XAROPE 
vidros com 150 cc. 
ANGIOXYL FORTE 


Caixas com 6 ampoilas doseadas 
a 60 unidades hipotensivas. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 
“RIO DE JANEIRO 
Sio Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 


de 
a0 
es 
ho 
na 
08 
na 
$0, 
0, 
1S- 
foi 
aS, 
ra, 
10. 

é 
ial 
de 
sta 
ni- 
re- 
fa- . 
or 
tor 
de ; 
il., 
te- 
jue 
ao 
na 
d., 
lo- 


VOL. Lviil — JULHO DE 1949 — N° 1 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 13 DE 
JULHO DE 1948 


Ensaios experimentais com um 
anti-Paracoccidioides  brasi- 
liensis. (Nota prévia) — Drs. Car- 
los da Silva Lacaz e Maria Fer- 
reira — Os AA. prepararam, em 
coelhos, um s6ro anti-“Paracocci- 
dioides brasiliensis” utilizando uma 
suspenséo do referido cogumelo 
(amostra cerebriforme) em solucao 
fisioldgica formolizada a 0,2%. As 
inoculagdes foram praticadas por 
via subcutanea e venosa, em doses 
crescentes. Feita a sangria dos coe- 
ihcs, 0 séro foi separado e mertio- 
lizado a 1/10000. Os autores pro- 
curaram verificar, em cobaios ino- 
culados por via testicular, qual o 
eieito protetor do sdéro assim pre- 
parado. Inicialmente, fizeram pro- 
vas de s6ro-aglutinagéo e fixacao 
do complemento, as quais nao io- 
ram coroadas de éxito, em vista da 
natureza do antigeno empregado 
(a suspensdo do “Paracoccidioides 
brasiliensis” sofre o fendmen> da 
auto-aglutinagado, mesmo em pre- 
senca de solucao fisiolégica, seado 
igualmente muito anticomplemen- 
tar). As provas de s6ro protecao 
foram feitas injetando cobaios, por 
via testicular, com suspensio de 
“Paracoccidioides brasiliensis”, ten- 
do o cuidado de, um lote, imuni- 
za-los passivamente com o s6ro 
(2,5 cm3 de sdro diluido a 1/10, 


em dias alternados, por via sub- - 


cutanea. Apds 30 dias, os animais 
foram sacrificados, verificando os 
autores uma diferengca muito gran- 
de no tamanho dos testiculos dos 
animais que receberam o s6ro, e 
os contréles. Foram feitos cortes 
histologicos dos testiculos dos ani- 
mais, verificando-se diferenca his- 
tolégica bastante aprecidvel nos 
dois lotes de animais. Os que nao 
receberam o séro (contréles) mos- 


travam abundancia de parasitos, © 


na sua maioria livres, enquanto os 
animais sob a acao do apre- 
sentavam estrutura tuberculide ti- 
pica, com grande numero de célu- 
las gigantes, englobando os para- 
sitos. Foi observado, pois, nesses 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechellj 


animais, um quadro de hiperergia 
tissular, com exaltagao do SRE, 
Favendo maior amplitude de acao 
do sistema conjuntivo histiocitario. 
A regra de Jadassohn e Lewan- 
cowsky foi observada nas expe- 
riéncias , isto é, todos os proces- 
sos imuno-alérgicos que destréem 
ou atenuam rapidamente os micro- 
oiganismos, desenvolvem estrutu- 
ras tuberculdides. 

Verifica-se, pois, por estas ex- 
periéncias iniciais, o papel da imu- 
nidade na defesa do organismo 
contra a blastomicose. As _lesdes 
exsudativas, reflexo de um verda- 
deiro “desanimo humoral’, na ex- 
pressao de Amadeu Fialho, foram 
observadas nos animais contrdles, 
que nao receberam o soro anti- 
“Paracoccidioides”. E’ possivel que 
a aplicagéo do sdéro, associada a 
sulfamidoterapia, abra novos ho- 
rizontes no tratamento da blasto- 
miciase. 


Tratamento da cromiciase por 
exérese eletrocirargica, seguida de 
enxérto — Drs. Roberto Farina e 
Carlos da Silva Lacaz — Os AA. 
teceram comentarios sébre cromo- 
miciase, abalisando principalmente 
as suas diferentes formas Clinicas, 
0 diagnéstico e a patogenia. Refe- 
riram os diversos tipos de trata- 
mento empregados até o presente 
n:omento para debelar esta _infec- 
c&o de natureza fuingica. Citaram 
os processos de terapéutica mé- 
dica e os cirurgicos, dividindo-os 
em cruentos e incruentos. Fizeram 
a critica de todos ésses métodos, 
citando depois um caso por éles 
observado, no qual foi praticada, 
com éxito, a exérese das lesoes, 
seguida de enxérto. E’ necessario 
que o doente seja examinado perio- 
dicamente para se afirmar da pos- 
sibilidade ou nao da recidiva do 
processo, mas o enxérto foi coroa- 
do de sucesso, conforme demons- 
traram através de fotografias apre- 
sentadas, antes e depois da ope- 
racao. O caso foi documentado 
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com radiografias, biépsia e cultura 
do material colhido das lesées. 


Consideracgées sdbre a histopato- 
logia das dermatoses bolhosas — 
Dr. Fernando Lecheren Alayon — 
De inicio, o A. esclareceu ser seu 
objetivo passar em revista somen- 
te as dermatoses bolhosas ditas 
essenciais, pois é neste grupo que 
se fazem sentir dificuldades diag- 
nosticas sérias, vendo-se o derma- 
tclogista forgado a recorrer aos 
exames laboratoriais de acdrdo com 
9 critério rigido adotado pelos dua- 
listas, de nao admitir formas de 
pissagem entre a dermatite de 
Duhring e os pénfigos. Admite que 
isso nao é€ fato, frequente. Que nao 
seja, também, excepcionalmente ra- 
ro, demonstram-no as varias ob- 
servacdes encontradas na literatu- 
ra e as que O A. teve oportunida- 
de de verificar. 

Relativamente ao “fogo selva- 
gem”, o A. esta convencido que 
nada mais seja efetivamente, que 
9 pénfigo foliaceo de Cazenave, 
correspondendo, clinica e histopa- 
tologicamente, ao que se observa 
ra Europa, quando os pacientes 
se encontram no periodo de estado 
de moléstia. Na sua opiniao, os 
quadros clinicos um tanto diver- 
sus observados entre nods devem- 
se, exclusivamente, ao fato de ser 
a moléstia muito frequente aqui, 
razao pela qual é€ dada aos obser- 
vadores nacionais a possibilidade 
de observar tédas as fases de sua 
evolucao, bem como surpreender 
a existéncia de casos de gravidade 
variavel, muitos dos quais podem 
ser considerados benignos. Contra- 
riamente ao que se tem escrito, é 
de parecer que, na maioria das 
vézes, a moléstia é de extrema 
gravidade, observando-se, com 
constancia, comprometimento vis- 
calal sério. 

A relativa frequencia do pénfigo 
ioliaceo em nosso meio, explica- 
vel, talvez, pelo fato de estarem 
aqui presentes condicdes raciais e 
mesologicas propicias ao apareci- 
icnto do mal, assim como a exis- 
tercia de casos relativamente be- 
mgnos, segundo o modo de ver do 
A, nao justificam se conceda ao 


“fogo selvagem” autonomia noso- 
logica, nem se o denomine pénfigo 
brasiliense ou pénfigo tropical, co- 
mo tem sido proposto, sendo de 
ter em.conta que a sinonimia, além 
de desnecessdria, é perigosa pelas 
ccnfusdes a que pode dar origem. 

No que diz respeito a histopato- 
logia do “fogo selvagem”, chegou 
a concluséo de que a principal al- 
anatomo-patolégica a 
acantolise, constantemente encon- 
trada. A formacao de bélhas da-se 
na grande maioria das vézes, por 
clivagem intramalpighiana. O es- 
tudo histopatologico das bdlhas 
das trés variedades de pénfigo 
trostra que elas tém o mesmo 
substrato anatémico e sao indis- 
tinguiveis microscopicamente. Evi- 
dentemente, o diagndstico histopa- 
delogico € possivel se encontrar- 
mos, além de bélha, os elementos 
que constituem a “paraqueratose 
umida” do pénfigo foliaceo ou os 
microabscessos eosinofilos do pén- 
figo vegetante. 


Quanto ao mecanismo de forma- 
cao e o tipo de bélha encontrado 
na dermatite de Duhring, lembrou 
o A. a diversidade de opiniao que 
ccnsta na literatura. Considera de 
grande interésse o trabalho de Ci- 
vatte sQbre o assunto, mas quan- 
to a possibilidade de poder-se es- 
tabelecer com seguranca o diagnés- 
tico diferencial entre a dermatite 
de Duhring e o pénfigo, pelo exame 
histopatologico, como quer o mes- 
tre francés, pela presenca de bé- 
Ihas exclusivamente subepidérmi- 
cas na primeira e intra-epidérmicas 
no segundo, tem.o A. sérias du- 
vidas. A proposito, o A. apresentou 
algumas observa¢gdes que cor- 
respondem aos achados de Civatte. 

Considerando, de um lado, a im- 
portancia pratica do assunto e, de 
outro, a mnecessidade de estudar 
histopatologicamente melhor, em 
nosso meio, a dermatite de Duh- 
ling e certos tipos de eritema po- 
limorfo bolhoso, para conhecer com 
certeza até que ponto nos pode 
auxiliar a histologia patoldgica, 
sugeriu o A. que os especialistas 
encaminhem aos laboratdérios do 
Servico do Pénfigo Foliaceo todos 
os casos de dermatoses bolhosas, 
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a fim de que se possa reunir ma- 
terial suficiente para estudar a 
questao e formar-se uma opiniao 
segura e bem documentada. 
Relativamente a sindrome de Se- 
near-Usher, o A. esta de pleno 
acérdo com Vieira, que o identifica 
aces casos benignos de pénfigo fo- 
liceo, descritos, no Brasil, sob a 


denominacéo de “oligossintomati- 
cos”, por Orsini, e “forma frustra”’ 
dc pénfigo foliaceo, por Vieira. 

Finaliando, o A. apresentou as 
correlacgdes existentes entre o pén- 
figo nas suas trés variedades, as 
dermatites polimorfos dolorosas, de 
Brocq, e certos casos de eritema 
pclimorfo bolhoso. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 12 DE 
AGOSTO DE 1948 


Sébre um caso de liquen escle- 
roso — Drs Argemiro Rodrigues 
de Sousa e Luis Dias Patricio. 
Gs autores apresentaram um caso 
de liquen escleroso, em doente do 
sexo masculino, procedente desta 
Capital, operario, cujo quadro der- 
matologico era composto de pou- 
cas lesoes, porém, bem caracte- 
risticas para poderem ser separa- 
das da esclerodermia em gétas ou 
“white spot disease”. A maior de- 
las, medindo 4x3 cms., se loca- 
lizava no hemitoérax esquerdo, na 
linha mamilar, a 5 cms. abaixo da 
aréola do mamilo, apresentava bor- 
Gos irregulares, cOr nacarada, com 
rolhas corneas e escuras, super- 
ficie rugosa com depressdes cupu- 
liformes. Estas depresses, assim 
como os tampoes corneos, eram 
mais evidentes em outra placa, si- 
tuada na linha axilar anterior, me- 
dindo 1 x 2 cms. e de bordos igual- 
mente irregulares. Perto da se- 
gunda placa existiam algumas !e- 
sdes_ porcelanicas, puntiformes. 
Todos éstes elementos eram pruri- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA 


Consideracgées sébre um caso de 
dermatite purpurica pig- 
mentar — Drs. Luis Marino Be- 
chelli, Benjamin Zilbelberg e Luis 
Batista. Depois de se referirem a 
literatura existente sObre a derma- 
tite liquendide purpurica pigmen- 
tar de Gougerot e Blum, os auto- 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechelli 


ginosos. Nas mucosas bucal, la- 
bial e genital nao foram observa- 
das lesdes semelhantes. 


Comentarios: Dr. Guilherme Vil- 
lela Curban: Nao conheco seme- 
Ihbante. Pergunto se nao seria pos- 
sivel admitir o diagndéstico de pso- 
riase. 

Dr. Luis’ Marino Bechelli: Tive 
ocasiao de ver um ou dois casos 
com lesdes atrdficas, com aspecto 
desas lesdes isoladas, ao lado de 
placas. Como os autores estuda- 
ram bem o assunto, peco que in- 
formem se, histologica e clinicamen- 
te, ha diferenca com a “white spot 
disease”. 

Dr. Argemiro Rodrigues de Sou- 
za: Parece-me que o caso nao 
comporta o diagnostico diferen- 
cial com a psoriase. Até hoje nao 
ha certeza sdbre a identidade histo- 
logica do liquen esclerose e sua 
diferenciagéo com a “white spot 
disease”. Para alguns autores, se 
trata de uma tinica e mesma mo- 
léstia; outros pensam que se tra- 
ta de moléstias diferentes. 


E SIFILIGRAFIA, EM 14 DE 
SETEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechell: 


res relataram um caso que obser- 
varam. Apresentava o doente, na 
perna esquerda, elementos purpu- 
ricos_ liquendides_ brilhantes; 4 
maioria dos elementos papulosos 
eram confluentes, formando peque- 
nas placas, uma da quais com ul- 
pouco profunda. O qua- 
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dro clinico era, pois, idéntico ao 
descrito nas observacées anterior- 
mente publicadas, cujo nimero as- 
cende a 20, diferindo, apenas, pela 
presenca de ulceracdes em uma 
das placas purptiricas. O paciente 
era do sexo masculino, com 28 
anos de idade, datando sua doen- 
¢a de um ano, mais ou menos. 
Estudaram os autores 0 quadro 
histopatologico € o diagndéstico di- 
ferencial com a dermatite de Sham- 
berg, purpura annularis telangec- 
todes de Majocchi, liquen plano 
atipico e angioma serpiginoso de 
Utchinson. Comentaram a trapéu- 
tica tentada no caso: a principio, 
foi o doente medicado com vita- 
mina C e fator antianémico; de- 
pois, ensaiaram o tratamento pela 
rutina (ou vitamina P, da permea- 
bilidade), que possui , em alto 
grau, a capacidade de reforcar a 
resisténcia das paredes capilares. 
Na vigéncia do tratamento, persis- 


tiram as placas purptricas, mas as 
lesdes papulosas tornaram-se pla- 
nas, nao tendo surgido novos ele- 
mentos. Nao podem os autores 
afirmar se esta involucdo foi devida 
a acao dos medicamentos ou se ela 
coresponde tao sdmente ao pré- 
prio decurso da dermatite. 


Assinalaram a raridade da der- 
matose, cujo numero total de ca- 
sos referidos na literatura mundial 
nao ultrapassa de duas denzenas. 
Nao obtiveram referéncia anterior 
a caso algum dessa dermatite na 
literatura médica brasileira. E’ de 
supor que o fato de os doentes 
nao apresentarem manifestacdes 
subjetivas e objetivas capazes de 
os impressionar diminui a casuis- 
tica desta dermatose nos servicos 
especializados. E’ possivel ain- 
da que muitos casos tivessem sido 
confundidos com a _ moléstia de 
Schamberg. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE 
OUTUBRO DE 1948 


Consideracées sObre um caso de 
carcinoma do perineo e das regides 
glutea e sacra — Drs. Luis Marino 
Bechelli e Luis Batista. Os auto- 
res relatam um caso de carcinoma 
primitivo da pele, localizado nas 
nadegas, perineo e regiao sacra e 
cujo diagnostico clinico foi impos- 
sivel. Tratava-se de um doente do 
sexo masculino, com 45 anos, que 
apresentava extensa lesao “en nap- 
pe” das regides referidas, nas 
quais a pele se apresentava muito 
espessada, de coloragao eritmato- 
arroxeada e crivada orificios 
fistulosos, dando aspectos que fa- 
ziam lembrar a tuberculose coli- 
quativa cutis, a actinomiciase ou a 
moléstia de Nicolas e Favre. A 
bidpsia revelou tratar-se de car- 
cinoma espinocelular. A autdpsia 
demonstrou ser a pele a tinica par- 
te afetada. 


Comentario: — Prof Aguiar Pu- 
po: E’ muito dificil o diagndéstico 
quando o carcinoma se dissimula 
no quadro clinico de outra doen- 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechelli 


ca. Recordo-me de um caso em 
que havia uma lesao no nariz, a 
qual foi diagnosticada como leish- 
maniose. O doente foi medicado 
durante muito tempo sem o menor 
resultado. Examinando o paciente, 
exclui o diagnéstico de leishbanio- 
se e fiz o de sifilis terciaria, apesar 
de ser negativa a reacaéo de Was- 
sermann. Nessa ocasiao, a lesao 
tinha tomado todo o labio superior, 
perfurando-o e invadindo a abo- 
bada palatina, determinando a eli- 
minagao de_ seqiiestros dsseos 
Com algumas injecdes de neosal- 
varsan, houve, inicialmente, melho- 
ras. Posteriormente, a lesado de 
novo se agravou; mandei, entao, 
fazer bidpsia, que revelou tratar- 
se de carcinoma espinocelular. 

Dr. Humberto Cerruti: Os auto- 
res fizeram referéncia a um caso 
de quarta moléstia e eu desejaria 
saber onde foi publicado ésse tra- 
balho, porque estou interessado no 
assunto. Sob o ponto de vista 
histologico, seria importante verifi- 
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car se existem, no corte, restos 
embrionarios, a favor dos quais se 
verifica 0 aspecto profundo da in- 
filtragdéo. Nao seria um desenvol- 
vimento dos restos embriondrios da 
cloaca primitiva? 


Dr. Aurélio Lopez: Quero lem- 
brar, também, um caso que obser- 
vei e no qual foi diagnosticado 
cancro mole. Como a terapéutica 
nao désse resultados, foi deita a 
bidpsia, que mostrou tratar-se de 
carcinoma. 


Dr. B. Mendes de Castro: A 
bidpsia se impde em todos os ca- 
sos que se apresentam com aspe- 
ctto clinico dificil. 

Dr. Humberto Cerruti: Em casos 
de cancer em que ha, associado, 
processo de infeccao, o anatomo- 
patologista tem muita dificuldade 
para fazer o diagndstico. Nos ca- 
sos em que a lesao se localiza no 
penis, a dificuldade esta em en- 
contrar um ponto conveniente para 
uma bidpsia eficiente. 


Dr. Luis Baptista: Infelizmente, 
nao pude trazer as laminas dos 
cortes histolégicos. Tenho, po- 
rém, 0 laudo completo de autépsia, 
que confirma 0 diagnéstico histo- 
patologico de carcinoma espino- 
celular. 


Dados estatisticos sébre 300 ca- 
sos de blastomiciase sul-americana, 
internados na 4.2 M. H. da Santa 
Casa de Sao Paulo, no periodo de 
1915 a 1948 — Drs. Humberto 
Cerruti, Vinicio Arruda Zamith e 
académico Oswaldo P. Forattini. 
Os autores apresentaram dados 
sobre 300 casos de blastomiciase 
sul-americana internados na 4.3 M. 
H. da Santa Casa de Misericérdia 
de Sao Paulo, no periodo de 1915 
até o fim do primeiro semestre de 
1948. Estes dados foram estuda- 
dos, sé em relacdo as suas 
percentagens, como também em 
relagdo a populagéo do Estado de 
Sao Paulo, em face dos dados do 
recenseamento geral do Brasil, de 
| de setembro de 1940. Assim, 
verificaram os dados em relacdo 
com a idade, cdr, nacionalidade, 
estado civil, profissio e procedén- 
Cia dos doentes. 


Comentarios: — Dr. Luis Bap- 
tista: Desejava saber se a percen- 
tagem dos doentes com blastomi- 
ciase apresentada, foi tirada em 
relagéo a populacao branca, ama- 
rela e preta ou se, em relacao a 
populacdo total do Estado. O nt- 
mero de individuos pardos no Es- 
tado é menor do que o de brancos 
e amarelos e ainda isso afetaria as 
conclusdes do trabalho. Além dis- 
so, seria melhor nao _ considerar 
os individuos pardos como consti- 
tuindo uma raga. 

Dr. B. Mendes de Castro: Dese- 
jaria sugerir que féssem acrescen- 
tados os dados relativos ao inicio 
da moléstia, localizacdo e forma 
clinica. 


Dr. Sebastiao de Almeida Sam- 
paio: Concordo com o que disse o 
Dr. Luis Baptista. A raga ama- 


‘rela parece ser a mais sujeita a 


blastomiciase e isto talvez esteja 
relacionado com a alimentacao. 
Observamos alguns casos dignos 
de mencao: um déles era uma 
pessoa que, durante uma viagem 
de autovovel, teve que consertar 
0 carro, machucando-se nesse ser- 
vico e sujando a mao com graxa. 
Apos limpar a mao com Capim, 
apresentou-se mais tarde com blas- 
tomiciase no local do ferimento. O 
outro caso foi o de um doente que 
teve um galho de caféeiro encra- 
vado na mao, apresentando blasto- 
miciase nesse ponto. Queria saber, 
também, se os autores anotaram as 
populagdes das diversas regides 
estudadas, porque, numa popula- 
¢4o maior, naturalmente, a fre- 
qiiéncia da moléstia podera ser 
maior, embora nao o seja a per- 
centagem. 


Prof. Aguiar Pupo: Qual a per- 
centagem observada em _ relacdo 
aos japonéses e espanhois? 


Académico Oswaldo P. Foratti- 
ni: Verificamos 15,6% para os ja- 
ponéses e 13% pata os espanhois. 

Prof. Aguiar Pupo: Vemos, por- 
tanto, que os japonéses e espa- 
nhois perfazem um total de 28,6%, 
e isso me faz lembrar o trabalho 
que apresentei em Belo Horizonte, 
no qual observei cérca de 27% para 
essas duas nacionalidades. O estu- 
do estatistico, considerando a di- 
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visao das zonas em mais antigas 
e novas, de penetracao, é muito 
interessante. Realmente, a incidén- 
cia da moléstia parece estar mais 
ligada aos habitos de alimentacao, 
porque, sendo o parasita um sa- 
profita, aquéles que se alimentam 
de ervas e, de preferéncia, deter- 
minadas espécies vegetais, estio 
mais sujeitos a blastomiciase e is- 
so poderia explicar a maior fre- 
qiiéncia, segundo as nacionalidades. 
Esta estatistica confirma o que 
pessoalmente observei e todos os 
autores comprovaram, que, antes 
da imigracaéo japonésa vir para o 
Brasil (1913, 1914, 1915), a maior 
incidéncia estava com a_ popula- 
¢a4o espanhola. Seria interessante 
estudar qual a espécie vegetal que 
tem o “Paracoccididides” como sa- 
profita. O habito de palitar os 
dentes com gravetos, as gengivites 
incipientes, s4o provas evidentes 
déstes fatos. Ha um capim vul- 
garmente chamado “amargoso”, 
que os japonéses costumam mas- 
tigar e que parece ligar-se a mo- 
léstia. Ja se vém fazendo estudos, 
que possivelmente trarao resulta- 
dos positivos para o reconhecimen- 
to da causa etiolégica da blasto- 
miciase. 


Dr. Aurélio Ancona Lopes: A 
impresao que se tem é que, na ra- 
¢a japonésa, a incidéncia é muito 
maior do que aparece nas estatis- 
ticas. Outro fato interessante se- 
ria os autores verificarem, pelos 
dados de origem dos pacientes, se 
nao houve um deslocamento e, as- 
sim, se poderia concluir do valor 
dos dados relativos as zonas de 
penetragao. Outro ponto seria o 
estudo do tipo de alimentacao, ne- 
lo qual se poderia chegar a algum 
fator de relativa importancia na 
etiologia da moléstia. 

Dr. Luis Marino Bechelli: Seria 
interessante verificar o nimero de 
casos em relacéo com a populacao 
de cada regiao. Nao se deve usar 
o térmo incidéncia,  preferivel 
falar-se em prevaléncia. Quanto 
ao aparte do Dr. Aurélio Ancona 
Lopez, também com a lepra ob- 
serva-se que um grande numero 
de doentes foi para as regides mais 
novas, para fugir ao contrdle do 


Departamento de Profilaxia da 
Lepra. 

Académico Oswido P. Forattini: 
Nossos dados foram tirados dos 
300 casos que observamos. Se qui- 
séssemos tirar em relacdo do Esta- 
do, entéo seria necessaario consi- 
derarmos, também, os 1.750 casos 
de blastomiciase relatados pelo 
Prof. Floriano de Almeida e outros 
autores. Apesar de observarmos 
somente 300 casos, verificamos 
maior incidéncia na populacao ja- 
ponésa do que na preta. Quanto 
aos pardos, desejaria saber do Dr. 
Luis Batista onde éle colocaria és- 
ses individuos, se na raca branca 
ou se na raca preta. 

Dr. Luis Batista: Devemos con- 
siderar os individuos pardos como 
pertencentes a uma raca mestica. 

Académico Oswaldo P. Foratti- 
ni: Em nosso trabalho considera- 
mos apenas a cor. Se usamos a 
palavra raga, foi, apenas, por fdr- 
¢a de expressao. Quanto ao fato de 
nao térmos levado em considera- 
ao as populacées locais, sabemos 
que a zona do norte do Estado é 
a mais velha e, também, a que pos- 
sui cidades mais povoadas, donde 
podemos tirar algumas conclusoes. 
Respondendo ao Dr. Mendes de 
Castro, achamos muito interessante 
a Sua sugestao, mas nao tivemos 
tempo de incluir em noso traba- 
Iho as formas clinicas e também 
nao queriamos entrar em detalhes, 
pois, nao era o objetivo do nosso 
trabalho. Achamos, também, in- 
teressantes as sugestdes do Dr. 
Aurélio Ancona Lopes; fato, 
ocorreu-nos 0 exame da incidéncia 
anual da blastomiciase, mesmo pa- 
ra a verificacgaéo das linhas de pe- 
netracado no Estado. Infelizmente, 
nao o fizemos. 

Dr. Humberto Cerruti: Em 1934 
a predominancia dos casos de blas- 
tomiciase era encontrada nas po- 
pulagdes espanholas do Estado. 
Nao me lembro de casos em japo- 
néses, naquela época, de modo que 
a nossa impressao era de que a 
maior incidéncia era nos espanhois. 
Quanto a questao de “pardo”, con- 
sideramos éste como o produto do 
indio e do branco, ao passo que 0 
mulato é 0 produto do cruzamento 
do branco com o preto. Estes sao 
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considerados, na Santa Casa, como 
pardos. 

Prof. Aguiar Pupo: Ao lado dos 
dados étnicos temos, também a 
foérca da tradi¢io. N&o podemos 
considerar 0 pardo como o produ- 
to do branco com o indio, porque 
isso incluiria a maioria da popu- 


lagéo do Brasil. Ao produto do 
cruzamento de branco com o indio 
chamamos mameluco. Além disso 
se usa muito, no norte, do térmo 
cafuso, que é o produto do indio e 
preto e que parece existir em mui- 
to maior numero do que citam as 
estatisticas brasileiras. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE 
NOVEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Guilherme Villela Curban 


Dosagem de sulfa no sangue em 
pacientes portadores de blastomi- 
ciase — Dr. Carlos da Silva Lacaz. 
Praticando a dosagem de sulfadia- 
zina no sangue de pacientes por- 
tadores de blastomiciase, o autor 
verificou, de acdrdo com os resul- 
tados referidos por Antar Padilha 
Goncalves, que doses de sulfadia- 
zina relativamente pequenas no 
sangue sao suficientes para exer- 
cer efeito curativo. Assim, con- 
centracées inferiores a 5 mg. por 
100 cm3 de sangue exercem efeito 
curativo. O autor dosou a sulfa- 
diazina em pacientes submetidos, 
associadamente, ao tratamento pelo 
azul de metileno, assim como em 
doentes tratado com a mistura de 
sulfadiazina e sulfamerazina. Ve- 
rificou que, com esta associacdo, 
as dosagens de sulfadiazina ede 
sulfamerazina se mostramvam mais 
elevadas e que os resultados cli- 
nicos obtidos foram, também, 
bastante satisfatorios. 


Comentarios: — Dr. Humberto 
Cerruti: Realmente, o processo 
empregado pelo. autor, processo 
de Bratton e Marshall, para a do- 
sagem de sulfas, é muito interes- 
sante, mas o de Mingoja € muito 
mais simples. No trabalho apre- 
sentado, o Dr. Carlos da Silva La- 
caz nao féz referéncia as possiveis 
causas de erros nas dosagens, co- 
mo tivemos a oportunidade de ob- 
servar em trabalhos realizados com 
o Professor Mingoja, no Laborato- 
rio Paulista de Biologia. Pode-se 
verificar que as dosagens de sulfas 
que vém indicadas pelos labora- 
torios, geralmente, estao erradas. 
Quanto ao trabalho do Dr. Walter 


. Maffei, citado pelo Dr. Carlos da 


Silva Lacaz, nunca encontramos 
fibrose de ganglio nessas_ condi- 
e a nossa impressao é que 
nao se trata de fibrose, mas de 
uma necrose de coagulacao, seme- 
Ihante 4 tuberculosa. Quanto a 
terapéutica com sulfamerazina e 
sulfadiazina, temos usado . doses 
macicas e nunca tivemos acidentes 
do ponto de vista da cristaltria. 
Nunca tivemos perturbacgdes do 
aparélho urinario, provocadas pelo 
uso dessas drogas. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Nao 
procurei verificar as causas de er- 
ros, nas dosagens, porque nao sei 
quais os fatéres que interferem e, 
nos trabalhos por mim consultados, 
nao encontrei nada sébre a ques- 
tao. Nao conheco e nao sei se 
existe um processo quimico para a 
dosagem das substancias que po- 
deriam alterar os resultados das 
dosagens de sulfa. Tenho a es- 
clarecer que as nossas dosagens 
foram feitas no Hospital das Clini- 
cas de Sao Paulo. Quanto a ques- 
tao da absorcéo das sulfas, ¢reio 
que nao podemos fixar niveis de 
dosagnes das mesmas porque ha 
variagao na capacidade de absor- 
cao de cada doente. O Dr. Hum- 
berto Cerruti esta em desacdrdo 
com a questao da fibrose, mas nao 
foi s6 o Dr. Walter Maffei que des- 
creveu essa forma. O Professor 
Nifio também descreveu uma for- 
ma fibrética de blastomiciase e 0 
professor Cunha Mota tem traba- 
thos publicados sdébreo assunto. 
Além déstes autores, outros falam 
nessas formas, de modo que nos 
parece que o Dr. Humberto Cer- 
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ruti esta em desacérdo nao sé com 
o trabalho apresentado, mas, tam- 
bém, com a literatura a_ respeito 
publicada. Os acidentes, realmen- 
te, sao raros. S6 tive um acidente 


Hemimelia — Drs. Domingos De- 
lascio, Arnaldo Dellivenneri e Vi- 
nicius do Amaral. Os autores tive- 
ram a oportunidade de observar 
um caso de hemimelia longitudinal 
e transversa. Iniciaram o seu tra- 
balho tecendo consideracdes sdbre 
o conceito e a classificagao das he- 
mimelias. Insistiram  particular- 
mente sObre a etiologia déste vicio 
de conformacao, a luz dos conheci- 
mentos atuais. Discutiram cunda- 
dosamente os fatéres genéticos e 
mesologicos, mostrando que ambos 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


Um recurso de urgéncia na per- 
furagao pulmonar — Dr. Virgilio 
Aires Martins. O autor, no in- 
terésse de minorar o sofrimento 
angustiante do doente e preservar 
o médico de uma assisténcia per- 
manente junto ao doente, apre- 
sentou um método simples e efi- 
ciente, que consta de uma agulha 
de calibre grosso (de transfusao) 
e uma bexiga ou dedo de luva. 
Adapta-se a bexiga ao canhao da 
aguiha com uma linha e envolve- 
se 0 canhao com uma pequena tira 
de esparadrapo para melhor fecha- 
mento: faz-se pequena abertura 
em bisel na bexiga, que ira fun- 
cionar como valvula. Convém fixar 
a agulha com uma rolha de cortixa 
de um cm. de espessura e que 
também sera fixada pelo espara- 
drapo junto ao térax. Introduz-se 
esta agulha, assim montada, na re- 


SECCAO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, EM 12 DE 
DEZEMBRO DE 1948 


EM 26 DE OUTUBRO DE 1948 


K 
de chistaliria. A associacio de 
drogas que preconizamos tem por 
fim evitar ésse acidente e possibili- 
tar maior concentrac4o sangiiinea 
de Sulfa. 


Presidente: Prof. Raul Briquet 


tém valor na etiologia dos vicios 
congénitos. Referiram-se aos tra- 
balhos de Workany, pediatra de 
Cincinati que estudou éste aspecto 
detalhadamente. Insistiram sdbre 
deficiéncia de riboflavina como 
causa das malformacdes do esque- 
leto. Terminaram o trabalho foca- 
lizando o diagnostico clinico e ra- 
diolégico e, enfim, o prognéstico 
quod ad vitam, da malformacao. 
Documentaram o trabalho com fo- 
tografias e exame radioldgico. 


Presidente: Dr. Paulo Minervini 


giao infraclavicular, linha mamilar, 
e observa-se imediatamente a be- 
xiga funcionar, tendo movimentos 
sincrénicos com os da respiracao; 
o ar hipertenso da cavidade pleural 
sai através da abertura em bisel 
da bexiga e essa mesma abertura 
impede a entrada do ar exterior. 
A melhora do doente é imediata. 
Comentarios: — Dr. Antonio 
Otavio de Freitas: No Instituto Cle- 
mente Ferreira, em 1940, ja se exe- 
cutava o processo hoje apresenta- 
do pelo Dr. Martins. Ha apenas 
pequenas variacdes, pois o nosso 
aparélho nao tinha o suporte de 
papelao, etc., mas também usdva- 
mos como camara de ar uma de- 
deira de massagem de prostata e 
uma agulha mais ou menos longa 
e grossa. O funcionamento era 
o mesmo. Naturalmente ésse tra- 
tamento é apnas paliativo. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, EM 
22 DE NOVEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themudo Lessa 


Contribuicéo da pneumencefalo- 
grafia para o diagndéstico neurop- 
siquiatrico — Dr. Celso Pereira 
da Silva. O autor féz, inicial- 
mente, uma _ sintese do_ histo- 
rico da pneumencefalografia, re- 
ferindo-se particularmente aos tra- 
balhos nacionais. Lembrou que, 
em noso meio, as primeiras pneu- 
mencefalografias foram feitas no 
Hospital de Juqueri pelos Drs. 
— Montenegro e José Fajardo. 

esde entao, numerosos tém sido 
os trabalhos publicados sébre o 
assunto, entre nds. Estudou, em 
seguida, os diferentes métodos uti- 
lizados no diagnoéstico neurorradio- 
logico, suas indicagdes e contra- 
indicagdes, detendo-se mais longa- 
mente nas indicacdes e contra-indi- 
cacgdes da pneumencefalografia e 
da ventriculografia. Passou, de- 
pois, 4 descricéo da técnica em- 
pregada, referindo-se as vias de 
acesso utilizadas para permuta do 


liqiiido cefalorraquidiano pelo con- 
traste gasoso, as incidéncias mais 
freqiientemente usadas e aos fa- 
tores técnicos indicados para a ob- 
de pneumencefalogramas. 
Referiu-se aos contrastes, estu- 
dando as vantagens e as desvanta- 
gens de cada um déles. Antes de 
passar a demonstracao dos pneu- 
mencefalogramas de casos neurop- 
siquiatricos, tratou dos acidentes 
da pneumencefalografia. Finalmen- 
te, apresentou os quadros pneu- 
mencefalograficos que permitem 
ao radiologista contribuir ao diag- 
nostico neuropsiquiatrico, mostran- 
do também numerosos pneumen- 
cefalogramas de interpretacao di- 
ficil e, por vézes, impossivel mes- 
mo. Terminou exibindo alguns 
pneumencefalogramas cuja_ inter- 
pretacao fora feita erradamente, 
conforme atestou a necropsia, estu- 
dando as causas de érro destas 
interpretacoes. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, EM 
22 DE DEZEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themudo Lessa 


Perfil respirado da coluna dor- 
sal — Dr. Geraldo Guerreiro — 
O estudo radiografico do perfil 
dorsal oferece grande dificuldade 
de interpretagdo, em virtude da 
superposi¢ao dos arcos_ costais. 
Procurando sanar esta dificuldade, 
fazem-se as posicdes  obliquas. 
Mesmo assim, o resultado nao é 
completamente satisfatorio, _prin- 
cipalmente para as fraturas de 
compressao e as artrites incipien- 
tes, principalmente ao nivel das 
apofises articulares. Procurando 
melhorar as possibilidades de es- 
tudo, o autor utilizou a radiogra- 
fia respirada, principalmente sem 
resultado satisfatério em dectibito 


lateral e, finalmente, com clareza 
absoluta em posicao ortostatica. 
Para conseguir a imobilizacao com- 
pleta da coluna, foi feita uma has- 
te de madeira na qual o paciente 
se recosta fortemente. Durante a 
radiografia, o paciente respira lenta 
e profundamente. Foram_ usadas, 
em geral, as seguintes constantes: 
distancia, dois metros; amperagem, 
225 a 300 miliampéres por segun- 
do; quilovoltagem, de acdérdo com 
0 paciente. A distancia grande evi- 
ta completamente a deformacao. As 
radiografias mostram a coluna com 
nitidez absoluta, pois desaparecem 
completamente os arcos costais. 


OVULOS DE RADON = nas vaginites 


| 


FLAVONIL 


Drageas 


P (Rutina) 
Associacgao das VITAMINAS © (Acido ascérbico) 
K (Menadonial) 


Formula por dragea: 


VITAMINA P (Rutina) . . . . . . . . . 0,030 g 
VITAMINA C (Acido ascérbico) . . . . . . 0050¢g 
VITAMINA K (Menadiona). . . . . . . . 0,001 g 
CARBONATO DE CALCIO. . . q.s.para. . 0,330 


Indicagdées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- 
tramento pré e post-operatério. 


Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- 
dico, chegar a 8 drageas didrias. 


Apresentagdo: Vidro com 24 drageas. 


Embalagem hospitalar com 100 drageas. 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal 3331 — Tel. 3-4139 — Sao Paulo 


Consultores Cientificos: 


Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Prof. Dr. Genésio Pacheco 


Depésitos: 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
Belo Horizonte — Rua Goitacases, 61 


Porto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 


Representantes nos demais Estados. 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides 


CAPITULO DE SAO PAULO, EM 27 DE MAIO 


Bases fisio-patolégicas do tra- 
tamento cirargico da hernia ingui- 
nal na criana — Dr. Virgilio Alves 
. de Carvalho Pinto — O A. baseia o 
estudo em sua experiéncia clinica, 
de seu servico de cirurgia infantil, 
e€ em pesquisas no departamento 
de técnica cirtirgica da Faculdade 
de Medicina. Estuda as indicagdes 
operatorias. 

Faz um estudo critico dos dife- 
rentes métodos operatorios, apre- 
sentando uma sistematizacao da 
técnica que utiliza em seu servico. 


Hernia lombar — Dr. Américo 
Nasser — O A. apresenta a ob- 
servacgdo de um doente portador 
de uma hernia lombar, que teve a 
oportunidade de operar. Refere, 
pelas suas pesquisas, ser o primei- 
ro citado na literatura brasileira. A 
hernia apareceu apds um trauma- 
tismo. Estuda a patologia das her- 
nias lombares, lembrando que so- 
mente existem 186 casos na lite- 
retura. Refere a técnica usada. 


Efeitos da vagotomia na tlcera 
peptica experimental. — Dr. Anisio 


Comunicagdes de Oftalmologis- 
tas Argentinos — A sessado foi se- 
cretariada pelo dr. Avelino Gomes 
da Silva, sentando-se 4 mesa o 
prof. Juan Manuel Vila Ortiz, os 
drs. Enrique Bertotto, Carlos M. 
Soto, Jacques Tupinamba e os 
profs. Ciro Rezende e Benedito 
Paula Santos Filho. Inicialmente o 
dr. Plinio de Toledo Piza proferiu 
uma saudacao aos ilustres hdéspe- 
des, salientando o valor inter- 


Presidente: Dr. Sebastiao Hermeto Junior 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


REUNIAO DE 27 DE MAIO 


Presidente: Dr. Plinio Toledo Piza 


da Costa Toledo — O A. relata os 
resultados de seus trabalhos ex- 
perimentais, feitos sob orientacdo 
e conjuntamente com o prof. Eu- 
rico da Silva Bastos, a proposito 
da significagdéo da vagotomia na 
ulcera peptica experimental de ra- 
tos, obtidas pela técnica de Shaez. 
As observac6es foram feitas em 
140 ratos, aproveitando 11 casos. 
Nos 58 animais vagotomizamos a 
ulcera s6 apareceu em 7, enquan- 
to em 54 casos do lote padrao em 
39 se constataram a ulcera. Es- 
tudou, ainda, 0 comportamento da 
acidez. 

Novo método de_ gastrostomia 
permanente: casuistica clinica — 
Dr. Fabio Schmidt Goffi — O tra- 
balho é em colaboracéo com o dr. 
Mario Degni. Refere os resultados 
das experiéncias em 21 ces. 


O A. teve a ocasifo de operar 
4 doentes, conseguindo em 2 a 
continencia absoluta. 


_Refere as bases anatdmicas, fi- 
sioldgicas e técnicas do método. 
A técnica proposta é original. 


cambio cientifico e cultural de tal 
empreendimento, terminando por 
exaltar as qualidades dos compo- 
nentes da delegacdo visitante. A 
seguir fez o presidente entrega dos 
diplomas de socios honorarios da 
Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo aos srs. prof. Vila Ortiz e 
dr. Enrique Bertotto. Respondeu 
em nome da embaixada dos oculis- 
tas argentinos o dr. Carlos M. Soto, 
que pronunciou uma orac¢ao recor- 
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dando a amizade argentina-brasi- 
leira e enaltecendo o espirito co- 
mum dos cientistas destes dois 
paises. 

A sessao teve prosseguimento 
com a seguinte ordem do dia: 
“Consideraciones sobre el valor de 
algunos fatores en la producién de 
jas hemorragias post-operatorias en 
los operados de catarata. Comuni- 
cacion previa’, pelo Prof. Juan Ma- 
nuel Vila Ortiz. “Un caso de oftal- 
toplejia internuclear’ — pelos drs. 
Enrique Bertotto e José Gutiérrez 
Marquez. “La reacioén leprosa des- 
de el punto de vista ocular” — pelo 
dr. Carlos Soto. “Catastro de la 
agudeza visual de los escolares de 
Entre Rios” — pelo dr. Arturo 
Reca. “Lenticono anterior. Conside- 


A bexiga na tuberculose renal — 
Prof. Bernardo Fey — O prof. Ber- 
nardo Fey, catedratico de Urologia 
da Universidade de Paris, esteve 
em nossa capital no dia 19 de maio 
como hdéspede da Universidade de 
Sao Paulo, foi, 4s 21 horas rece- 
bido oficialmente pela Faculdade 
de Medicina, no anfiteatro de Uro- 
logia do Hospital das Clinicas. 

_Presentes os membros do Cole- 
gio Brasileiro de Urologia e pro- 
fessores catedraticos da Faculdade, 


Generalidades sébre a peste sui- 
na— Dr. Agostinho Campi — O 
A. faz um estudo da peste suina, 
comentando a sua etiologia, mani- 
festagdes clinica, patogenia, anato- 
Mia patolégia, assim como os di- 
versos processos até agora intro- 


Faculdade de Medicina 


REUNIAO DE 18 DE MAIO 


Presidente: Prof. Luciano Gualberto 


Instituto Pinheiros 


REUNIAO DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO, EM 16 DE 
JUNHO DE 1948 


raciones al margen de su observa- 
cion en dos hermanos” — pelos 
drs. Luis A. Gallo e J. P. Alliani. 
“Las modificaciones 0 ampliaciones 
de la actual Ley 9.688, que permi- 
tieram solucionar los problemas 


. que planteam los acidentes ocula- 


res del trabajo”, pelo prof. Juan 
Manuel Vila Ortiz. 

Terminaram assim, com a apre- 
sentacao destes trabalhos, as jor- 
nadas que ha a quatro dias se vi- 
nham realizando nesta Capital, sob 
os auspicios da Clinica Oftalmolo- 
gica.da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo — Ser- 
vico do prof. Ciro de Rezende, e 
da “Sociedade de Oftalmologia del 
Litoral’” — Rosario, Republica Ar- 
gentina. 


o mestre francés foi saudado pelo 
prof. Luciano Gualberto, tendo fa- 
lado também o sr. J. Martins Costa. 

O prof. Bernardo Fey usou da 
palavra e, depois de agradecer as 
referencias elogiosas feitas a sua 
pessoa, dissertou sdbre o tema 
“Tratamento da Bexiga apdés a Ne- 
frectomia por Tuberculose Renal”. 

O ilustre visitante fez no Hos- 
pital das Clinicas, uma sessao ope- 
ratoria no servico do prof. Luciano 
Gualberto. 


duzidos na pratica com a finalida- 
de de se obter imunidade contra 
esta virose. Descreve, com mint- 
cias a técnica empregada pelo Ins- 
tituto Pinheiros na preparagao da 
vacina contra a peste suina, infor- 
mando que os animais sao classi- 
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ficados em péssimos, regulares e 
6timos, de acérdo com a curva 
térmica que apresentam. Informa 
ainda que o referido produto é en- 
viado ao Instituto Biolégico de Sao 


REUNIAO DE 30 


Organizacao da secccao de Mi- 
cologia — Dr. Carlos da Silva La- 
caz — Inicialmente, o orador sa- 
lientou a importancia dos estudos 
de micologia para o nosso meio. 
Refere que tanto na industria, co- 
mo na agricultura e medicina, os 
cogumelos assumem importancia 
cada vez maior. Cita varios exem- 
plos que vém em apoio do seu pon- 
to de vista. 

A importancia médica dos fun- 
gos foi particularmente desenvol- 
vida pelo autor que exibiu nume- 
rosas fotografias de pacientes por- 
tadores de micoses. A seguir, tra- 
cou um plano geral de organizacao 
de micologia, consistindo éle em: 
1. Manter um museu 0 mais com- 
pleto possivel de culturas de va- 
rias espécies de cogumelos de in- 
terésse médico ou industrial; 

2. Promover intercambio com os 
diferentes centros de micologia do 
pais e do estrangeiro; 

3. Organizar biblioteca especia- 
lizada; 

4. Publicar os resultados de t6- 
das as pesquizas empreendidas na 
seccao; 

5. Organizar uma seccao feita 
nos moldes da seccéo Pasteur e 
destinada a preparar e enviar pro- 
dutos de atividade fungistatica ou 
vacinas contra certos grupos de 
micoses. 


Comentarios sébre o recente Ili- 
vro de A. N. Worden — “The 
Ufaw Hand-book on the care and 
management of laboratory ani- 
mals”, 1947 — Dr. Mario Pereira 
— Tendo sido publicado recente- 
mente um manual dedicado ao es- 
tudo dos animais de laboratorio, 
inclusive sua criacéo, o Dr. Mario 
Pereira aproveitou a oportunidade 
para ressaltar o recente trabalho 
de Arnaldo Pereira, Franco do 
Amaral e Romeu D. Lamounier, 
feito no Instituto Pinheiros e refe- 


| 


Paulo, para ser testado quanto 4 
sua eficacia. Conclui o seu traba- 
lho, fazendo descricéo do método 
de contréle adotado por aquela ins- 
tituicao oficial. 


DE JUNHO DE 1948 


rente a profilaxia da salmonelose 
dos cobaios. Nésse livro, o Autor, 
referindo-se 4 salmonelose dos co- 
baios refere ser ela uma das mais 
frequentes, determinada principal- 
mente pela Salmonella typhi-mu- 
rium. A infeccao se da por via 
oral, na maioria das vézes. Assu- 
me esta salmonelose uma forma 
aguda, quase sempre mortal e uma 
forma crénica. Os animais que so- 
brevivem a infecc4o tornam-se por- 
tadores. A anatomia patoldogica des- 
se tipo especial de salmonelose é 
estudada por Worden, assim como 
seu diagnéstico de laboratorio. Re- 
ferindo-se a profilaxia e ao trata- 
mento da salmonelose dos cobaios, 
serissimo problema para quem cria 
esses animais em grande escala, 
afirma textualmente Worden: “All 
ailing animals and their in-contacts 
should be destroyed. In most cases 
the only practical solution is to 
kill whole stock and start afresh”. 
Comentando ésse problema, re- 
fere o dr. Mario Pereira, que os co- 
baios do Instituto Pinheiros foram 
vitimas dessa salmonelose, num ca- 
rater epizodticos e que gracas a 
buco-vacinacaéo, com uma _ vacina 
dada junto com a alimentacgao, 0s 
resultados obtidos foram os mais 
satisfatorios possiveis. Com tal tra- 
tamento, a proporcao de mortes 
que era de 30-40% passou a ser 
de 0,4%, o que € uma concludente 
demonstracao do valor terapéuti- 
co e profilatico das buco-vacinas. 
Salientou o A. os trabalhos de 
pesquisa realizados por Arnaldo Pe- 
reira, Roberto Franco do Amaral, 
Romeu Diniz Lamounier e Gabriel 
Teixeira de Carvalho, gracas aos 
quais se conseguiu debelar tao 
brilhantemente uma epizootia que 
vinha resistindo a tédas as medi- 
das preconizadas pelos sanitaristas, 
mesmo aquelas de se destruir a Cir 
racéo, como aconselha o “Ufaw 
Handbook”, acima citado. 
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REUNIAO DE 21 


Nota preliminar sObre o plasma 
equino — Dr. Rubens G. Ferri e 
Carlos da Silva Lacaz — Inicial- 
mente, o dr. Rubens G. Ferri sa- 
lienta aS pesquizas feitas por di- 
versos AA. no sentido de obter um 
substituto do plasma humano. Re- 
centemente, alguns pesquisadores 
tém preparado o plasma equino e 
bovino, com essa finalidade. Pre- 
parando o plasma equino pela téc- 
nica de Massons, o dr. Ferri es- 
clareceu que de acdérdo com o Ci- 
tado Autor, a reacéo do formol 
com o plasma se baseia na con- 
densacéo do aldeido com amino- 
grupos terminais das cadeias pro- 
teicas; no entanto, segundo o seu 
modo de vér, 0 mecanismo deve 
ser diferente, visto que se altera 
a pressao onctica ou coloido-os- 
motica do plasma. Em colaboragao 


DE JULHO DE 1948 


com os drs. Carlos da Silva Lacaz 
e Eurico Toledo Carvalho, foram 
realizadas numerosas experiéncias 
em animais de laboratério, no sen- 
tido de se verificar no plasma equi- 
no a presenca de aglutininas, he- 
molisinas e substancias anafilacté- 
genas. Os AA. realizaram as pro- 
vas de Schultz-Dale, fendmeno de 
Arthus e Theobald-Smith, decla- 
rando que o plasma equino trata- 
do pela técnica de Massons nao foi 
capaz de produzir precipitinas em 
coelhos; no entanto, alguns cdes 
apresentaram choque anafilatico, 
ao contrario das cobaias. De outro 
lado, em cobaias sensibilizadas,, foi 
positiva a prova de Schultz-Dale. 

Em vista désse resultado, os AA. 
chegaram a conclusao ser ainda 
prematuro dar-se inicio as experién- 
cias clinicas. 


REUNIAO DE 4 DE AGOSTO DE 1948 


Consideracées sébre a bacterio- 
logia da difteria — Dr. Rosalvo 
Guidolin — O A. refere-se inicial- 
mente a importancia da difteria 
como problema médico-social, dan- 
do logo a seguir, os dados referen- 
tes 4 morfologia e biologia do Co- 
rynebacterium diphtheriae. Refere 
os diversos processos utilizados 
para a sua evidenciacao ao micros- 
copio; analisa os meios emprega- 
dos para o seu cultivo, assim como 


REUNIAO DE 18 


hemo-coagulante dos vene- 
nos ofidicos — Dr. Béla Janszky — 
O A. dividiu seu trabalho em duas 
partes: a primeira, versando sdbre 
0 novo métode de preparo da Bo- 
tropase e a segunda referente a 
consideragdes tedricas sdbre o me- 
canismo de agao dos venenos ofi- 
dicos na coagulacéo sanguinea. 
Tratando da primeira parte, escla- 
receu que aS suas pesquisas tive- 
fam em mira a precipitagao de pro- 
teinas do veneno da Botrops atrox 
por meio de diversas substancias, 
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para a producao da toxina diftéri- 
ca, citando a ésse proposito, a téc- © 
nica empregada no Instituto Pi- 
nheiros. Refere os métodos de do- 
sagem da toxina diftérica, tanto 
“in vitro” como “in vivo”. Discute 
a imunologia da difteria, referindo- 
se também aos processos de prepa- 
ro e dosagem do s6ro antidiftérico. 
Trata do preparo da anatoxina dif- 
térica simples e do referido produ- 
to precipitado pelo alumen. 


conseguindo obter, com uma pre- 
cipitagéo especial, uma _ fracgdo 
bastante ativa que corresponde a 
um rendimento maior do que aque- 
le que vem aproveitando na nossa 
producao de Botropase. Informou 
ainda que a estabilidade deste novo 
produto nao parece ser inferior a 
da Botropase. Experiéncias estao 
em curso. para responder a questao 
de estabilidade. Declarou que com 
seu método, se abrem perspectivas 


de se poder produzir Botropase 
em po. 
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REUNIAO DE 8 DE SETEMBRO DE 1948 


Testes para verificacio da efi- 
ciéncia da vacina contra a peste 
suina — Prof. Romeu D. Lamou- 
nier — O A. descreve o teste de 
protecdo feito pelo Instituto Biold-. 
gico de Sao Paulo, com a vacina 
“Cristal Violeta contra a peste sui- 
na”. 

Faz a seguir comentarios a res- 
peito do teste, que a seu vér po- 
deria ser modificado e argumenta 
do seguinte modo 

1.° — A vacina é indicada na 
dose de 1 cm’ por via intradérmi- 
ca, conforme indicacao contida na 
bula, e, nesta dosagem, é€ sufi- 
ciente. 

2.° — O teste de protecdo é fei- 
to com 0,5 e 1 cm por via intra- 
dérmica, devendo proteger 100% 
dos animais vacinados com aquelas 
dosagens. Aqui é que achamos 
modificavel o teste: 

a Quer nos parecer que, se a 
bula indica 1 cm’ por via intra- 
dérmica, seria dispensavel a pro- 
va com 0,5 cm3, mesmo porque ja 


se exigé de um produto bioldgico 


100% na dose de 1 cm3 (pelo que 
tem sido observado e comprovado 
por veterinarios competentes do 
Instituto Biolégico, isto é, que se 
dé uma margem de _ seguranca 
maior. Neste caso vamos exigir do 
produto 100% de eficiéncia com a 
metade da dose indicada na bula, 
ou seja 0,5 cm’ da vacina por via 
intradérmica; estamos de acdrdo 
com ésse critério, baseados nas 
observacdes do Instituto Biolégico 
de que as boas vacinas protegem 
com 0,5 cm3, Mas, achamos des- 
necessario fazer ao mesmo tempo 
a prova com 0,5 e 1 cm, porque 
teoricamente a vacina que protege 
com 0,5 cm’ devera proteger com 
1 cm3 e, assim, seria dispensavel 
OS porcos com 1 cm3, os quais po- 
deriam até aumentar o numero de 
porcos com 0,5 cm3. 
Finalizando, o A. apresenta o 
teste feito com a l.a partida de 
vacina do Instituto Pinheiros, a qual 
foi considerada eficiente pelas duas 
vias, no teste realizado pelo Insti- 
tuto Biolédgico de Sao Paulo. 


Outras Sociedades 


Associacaéo Brasileira de Hemo- 
terapia, seccao de Sao Paulo, ses- 
sao de 12 de maio de 1949, ordem 
do dia: 1) dr. Isaias Zatz — Pun- 
cao da crista iliaca para adminis- 
tracao de liquidos e obtencao de 
material para fins hematoldgicos. 
2) dr. Carlos da Silva Lacaz — 
Crio-aglutininas. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
seccao de Ginecologia e Obstetri- 
cia, sessdo de 3 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. Eduardo Mar- 
tins Passos — Impressdes do I 
Congresso Uruguaio de Ginecolo- 
gia. 2) dr. Mario Yahn — Medi- 
cina psicossomatica em ginecologia. 


Seccao de Neuro-Psiquiatria, ses- 
sao de 5 de maio de 1949, ordem 
do dia: 1) drs. Joao Batista dos 
Reis, Erasto Prado e Antonio Bei 


— O liquido cefalo raqueano na 
moléstia de Nicholas Favre; 2) 
drs. Antonio Lefréve e Americo 
Rufina — Tratamento de coréia 
pela radioterapia — nota prévia 
— com apresentacao do paciente. 
3) prof. Paulino Longo e dr. Aloy- 
sio de Matos Pimenta e Otavio 
Lemmi — Aneurisma arteriovenoso 
medular. 


Seccéo de Dermatologia e Sifi- 
lografia, sessdo de 11 de maio de 
1949, ordem do dia: 1) drs. Ar- 
gemiro Rodrigues de Souza e Luis 
Dias Patricio — Amiloidose cuta- 
nea. Consideragées sObre mais tres 
casos. 2) drs. Domingos de Oli- 
veira Ribeiro e José Augusto Soa- 
res — Sarna norueguesa e peque- 
na epidemia consequente. 3) drs. 
Fernando Onofre Lecheren Alaion 
e Sebastiéo Almeida Prado Sam- 
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Consideragdes sébre um caso. 


de Patologia, sessao de 
16 de maio de 1949, ordem do dia: 
1) Aparethos volumétricos e sua 
afericao — dr. Milton Amaral; 2) 
Técnicas simples para a dosagem 
de hormonios 17 — cetosteroides e 
estrogenos em pequenas quantida- 
des de urina — drs. Emilio Mattar, 
Jorge da Costa Morais, Guilherme 
Mattar, Helio Lourenco de’ Olivei- 
ra e Antonio Barros de Ulhéa Cin- 
tra. 3) Aspectos atuais das curvas 
hormonais em clinica obstétrica — 
dr. Joao Onofre de Araujo. 4) Con- 
tribuicao ao estudo da Reacao de 
Galli Mainini — dr. Durval Rosa 
Borges e ac. Pascoalino Sapienza. 
5) Miocardite esquistossoatica (for- 
ma granulosa) nota prévia — dr. 
Alvaro Freitas Armbrust (convi- 
dado). 


Seccao de Urologia, sesso de 25 
de maio de 1949, ordem do dia: 
1) dr. Carmelo Cocuzza — Consi- 
deragdes sObre um caso de ca. da 
prostata. 2) dr. Roberto Rocha 
Britto — Calculo coraliforme em 
tim unico cirirgico. 3) dr. A. Mot- 
ta Pacheco — Extravazamento re- 
troperitoneal tardio apés ureteroli- 
totomia lombar, com exteriorizacgao 
do tumor abdominal. 


SeccAo de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessio de 30 de maio de 
1949, ordem do dia 1) dr. Darcy 
Vilela Itiberé — O fator masculi- 
no na esterilidade e na infertilida- 
de dos. casais. 2) dr. Durval Rosa 
Borges e ac. P. Sapienza — Con- 
tribuicao ao estudo da Reacao 
Galli-Mainini. 3) drs. J. Gallucci, 
Jodo Sampaio Gées Jr. e Cabelo 
Campos — Estudo radiolégico da 
glandula mamaria. 


Centro de Estudos B. Montene- 
gro, sessao de 4 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. Antonio Car- 
los Barreto — Labotomia pré-fron- 
tal nas dores intrataveis: cancero- 


Sas, talamicas, causalgias, membros 
fantasmas. 


Centro de Estudos dos Médicos 
do Servico de Tuberculose, sessio 
de 28 de maio de 1949, ordem do 


dia: 1) dr. Antonio Otavio de Frei- 
tas — Estreptomicina na cirurgia 
da tuberculose. 2) drs. Raus Ka- 
racik e Ary Toledo Morais — Al- 
guns aspectos epidemioldgicos da 
tuberculose na zona do dispensa- 
rio de Ribeirao Preto. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 3 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) Tratamento or- 
tético do estrabismo — Sta. Ligia 
Alves Lemos. 2) Imunidade (2.a 
parte) — dr. Carlos da Silva La- 
caz. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessdo de 31 de maio de 1949, 
ordem do dia: O fator Rh em of- 
talmologia — dr. Carlos da Silva 
Lacaz. 


Colégio Brasileiro de Cirurgiées, 
sessao de 27 de maio de 1949, or- 
dem do dia: 1) dr. Virgilio Alves 
de Carvalho Pinto — Bases fisio- 
patologicas do tratamento cirurgi- 
co da hernia inguinal na crianga. 
2) dr. Américo Nasser — Hernia 
lombar. Consideracgées técnicas a 
proposito de um caso operado. 3) 
dr. Anisio Costa Toledo — Efeitos 
da vagotomia na ulcera peptica 
experimental. 4) dr. Fabio &o i— 
Nova técnica de gastrotemia per- 
manente. Apresentacaéo de casos 
clinicos. 


Hospital de Juqueri, sesséo de 7 
de maio de 1949, ordem do dia: 1) 
Oligofrenia. 2) Quadro de desa-. 
gregacao mental. Tuberculose gan- 
ee. 3) Cancer do esofago. 4) 

indrome frontal. 5) Arterioescle- 
rose. Estado demencial — drs. Ota- 
vio L. Barros Sales, Mario Robor- 
tella, Jorge Cozzolino, Carlos Aran- 
tes, Carlos Sacramento. 


Sessfo de 25 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) Afasia de tipo 
particular e agrafia; hemiplegia pre- 
gressa. Fratura do craneo na regiao 
parietal. LesAéo provavel da cortex 
parieto-temporal. Dr. Afonso Sette 
Junior. 2) Psicése de extranhesa do 
grupo parandide (Kleit). Diagnés- 
tico diferencial. Dr. Isaias Hessel 
Melsohn. 3) Dipsomania. Crise 
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convulsiva a “potu suspenso” — 
Dr. Spartaco Vizzotto. 4) Tema 
pratico; Significagaéo clinica dos 
distirbios da linguagem — Dr. Ani- 
bal Silveira. 


Instituto Biolégico, sessio de 6 
de maio de 1949, ordem do dia: 
“Micro-método de Fielding para 
dosagem de penicilina no sangue 
(demonstragaéo) — dr. Waldemar 
Almeida. Formas de aplicacgao da 
penicilina e concentragdes sangui- 
neas obtidas — dr. Augusto P. Pe- 
reira. Consideracdes sObre a defe- 
sa da safra do café em 1949 e os 
meios quimicos para o contréle da 
broca (conferéncia) — Dr. Carlos 
A. Seixas. 


Sociedades Biolégicas de Sao 
Paulo, sessao de 9 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) Domingos Valen- 
te — Canabalismo em anfibios anu- 
ros. 2) Vitor Carneiro — Distri- 
buicaéo geografica da doenca de 
Aujeszky no Brasil. 3) Silvia Oli- 
veira Andrade — Analise cromato- 
grafica em papel. 4) F. Ottensoo- 
ser e R. Pasqualin — Tipos san- 
guineos em indios brasileiros (Ma- 
to Grosso). 5) Paulo Buenos — A 
reacdéo do reticulo endotélio a vi- 
taminose C experimental. 


Sociedade Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciéncia, sessao de 23 de 
maio de 1949, ordem do dia: In- 
dustrializagdo da Penicilina em sua 
evolucao — Prof. Dorival Macedo 
Cardoso; A Natureza e Modo de 

‘Acao da Penicilina — dr. Walde- 
mar Ferreira de Almeida. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia — Regional de 
S. Paulo, sessao de 31 de maio de 
1949, ordem do dia: 1) prof. Do- 
mingos Define — Luxacao recidi- 
vante (apresentagao do doente). 2) 
dr. Renato da Costa Bonfim — 
Pode o indice de arbitramento nos 
casos de amputacao ser reduzido 
em consequencia do uso de prote- 
se? 3) dr. Orlando Graner — Um 
caso interessante de “dedo de mo- 
la”. 4) dr. Arnaldo Pedroso — 
ee de um caso de osteomie- 
ite. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutricfo de S. Paulo, sessdao de 
24 demaio de 1949, ordem do dia: 
1) drs. Fabio Goffi, Alvaro Dino 
de Almeira e Walter Carlos Sciglia- 
no — Anatomia do intestino delga- 
do do cao doméstico. 2) dr. Alber- 
to Carvalho da Silva — Requisitos 
nutritivos do cao. 


Sociedade Médica de Municipa- 
lidade de Sao Paulo, sessAo de 13 
de maio de 1949, ordem do dia: 1) 
Consideragdes praticas sdbre hi- 
pertensao arterial — Dr. Leovegil- 
do Mendonca de Barros. 2) Im- 
pressoes de Hemoterapia Argenti- 
na — Dr. Rui Faria. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 11 de maio de 1949, or- 
dem do dia: 1) Sifilimetria me- 
diante a reacéo de Migliano — dr. 
Luis Migliano. 2) Consideracdes 
sobre gastrectomia. Film pessoal de 
gastroduodenectomia. — dr. Joao 
de Lorenzo. 3) Exibicao de films 
cedidos pela E. R. Squib & Sons 
do Brasil. 


Sessao de 30 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) Radiologia do 
antro e anel pil6ricos — prof. Co- 
das Thopson. 2) Ulcera, diverti- 
culos e tumores da 2.a porcao do 
duodeno. Diagnostico diferencial — 
dr. Miguel Centola. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 3 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. Edison de 
Oliveira — Tratamento cirurgico 
das hemorroides. ) dr. Brasil Filho 
— Etiopatogenia das hemorroides. 
Consideracées classicas e basicas. 
3) dr. Pedro Souza Campos — Pa- 
rasitose intestinal e prolapso do re- 
to da infancia. 


Sessao de 17 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) Avaliagao do vo- 
lume de ascite por meio do Azul 
de Evans — drs. R. Gianela e A. 
Ulhéa Cintra. 2) Uso de doses ele- 
vadas de Propiltouracil no trata- 
mento do hipertireoidismo — drs. 
Ari Lopes de Almeida e A. Ulhéa 
Cintra. 3) Efeito do Paratormoneo 
na excrecdo urindria de potassio — 
dr. A. Ulhéa Cintra. 
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Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 17 de maio 
de 1949, ordem do dia: 1) O pro- 
blema do abortamento criminoso 
em Curitiba — dr. Ernani Simas 
Alves. 2) Consideracgdes s6bre a 
Pena de Morte, seu combate na 
América Latina — dr. Hilaario Vei- 
ga de Carvalho. 3) Esquizofrenia 
paranoide — dr. Tarciso Leonce 
Pinheiro Cintra. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sesso de 18 de maio 
de 1949, ordem do dia: 1) dr. Re- 
nato Toledo — Glaucoma prima- 
rio. Analise do simposio apresen- 
tado a Academia Americana de Of- 


Anais Cientificos, V, 1949, 44. — 
O valor da vitamina B em determi- 
nados produtos alimentares — dr. 
Brunos Lins; A febre amarela de 
1900 em Tieté — dr. Benedito Pi- 
res de Almeida; Aguas medicinais 
de Ibiré — Othon Ozorio; no cam- 
po da medicina social. Enferma- 
gem do lar — dr. Bianor Penalber; 
O tratamento da calculose vesical 
— dr. Gilberto Acar; Os dentes e 
os especificos anti-luéticos — dr. 
Pedro Zigiotti. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, 4, abril de 1949. — 
O processo da tunelizacado no tra- 
tamento da varicocele — Or. Euri- 
co Branco Ribeiro; Estudo critico 
das unidades em uso para as do- 
Sagens do radon e demais subs- 
tancias radioativas — prof. L. Cin- 
tra do Prado. 


_ Arquivos de Biologia, XXXIIl, 
jan-fev. 1949, n.° 289 — Febre reu- 


matica — Ulysses Paranhos; In- 
filtragéo terapéutica do colo com 
penicilina) — Dr. Biase Faraco; 


Progressos da medicina russa du- 
rante a guerra — E. Bertarelli; Ti- 
POS sanguineos em indios brasilei- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


talmologia por Fiedewald e outros 
autores. 2) dr. Theodore Bisland 
— Consideragdes sébre um caso 
de sindromo de Lawrence-Moon- 
Biedle, com documentacao anato- 
mo-paiologica. Films D. e G. s6- 
bre cirurgia da catarata e quera- 
toplastia (R. Castroviejo. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 14 de maio de 1949, 
ordem do dia: 1) Formas reaciona- 
rias da leprose — dr. Lauro de 
Souza Lima. 2) Estudo comparati- 
vo entre reacado de Mitsuda no cao 
e no doente de Lepra — dr. José 
Lopes Faria. 


ros (Mato Grosso) — F. Ottens- 
soser e R. Pasqualin. 


Arquivos da Faculdade de Higie- 
ne e Satide Publica da Universida- 
de de Sao Paulo, vol. 2, junho 


1948, 1 — Preservacéo da satide 
no decorrer dos tempos. Profissao 
sanitaria — Vieira, F. Borges; 


Acao do Promin sébre 0 Mycobac- 
terium de Stefanski. Estudos mor- 
fologicos — Gomes, J. M.; Em tor- 
noe do método das somas para de- 
terminacéo dos momentos — Duar- 
te, Geraldo G.; A _ biopsia retal 
do diagnoéstico da esquistosomose 
mansoni — Meira, Joao Alves e 
Macedo Soares Jr., José Cassio de; 
Contribuig¢éo para o estudo das 
despesas do govérno do Estado de 
Sao Paulo com os seus servicos de 
Satide Ptiblica. 1890-1948. — Mas- 
carenha R. S.; Relatério Geral s6- 
bre o 4.° tema — Higiene alimen- 
tar — do VII Congresso Brasilei- 
ro > Higiene — Cardoso, Francis- 
co A. 


Boletim de Higiene Mental, V. 
56, abril 1949. Preparacdo psicolé- 
gica para o matriménio — Sparta- 
co Vizzotto; Pavilhio modelo — 
Spartaco Vizzotto; Causas das to- 
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xicomanias — Horacio Belfort de 
Mattos. 


Boletim do Sanatério Séo Lucas, 
X, abril 1949, 10 — Repercussao 
renal do choque traumatico — Dr. 
Osvaldo Mellone; Heridas de cora- 
— — Dr. Humberto Correa Cas- 
tillo. 


Medicina Social, Ill, jan-fev., 
1949, 1-2. Preyencdes de aciden- 
tes. Uma preocupacgao do Servico 
.Social — Prof. Francisco de Paula 
Ferreira; O “Servico Médico So- 
cial” do Hospital das Clinicas — 
Maria de Mesquita Sampaio; Ali- 
mentos enriquecidos — Prof. 
rival da Fonseca Ribeiro. 


Publicagdes Médicas, CLXXII, 
fev. jul. 1948 — O metanal-sulfo- 
xilato de sédio no tratamento da 
lepra — José M. M. Fernandez; A 
bogalita no tratamento da _ leish- 
maniose — José Aranha Campos; 
Novo agente terapéutico contra a 
lepra — José Aranha Campos; Pri- 
meiros resultados obtidos com a 
bogalita no tratamento de leprosos 
em Minas Gerais — José Stancioli 
e Orestes Diniz; Doencga osteogé- 
nica — Jorge M. Fonyat; Em tor- 
no do tratamento médico e cirtr- 
gico das retites estenosantes — 
Joao Cunha. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
3, marco 1949 — Harry J. Isaacs 
— Diagndéstico e tratamento da in- 
suficiéncia  cardiaca congestiva; 
Giuseppe Moruzzi — O substrato 
anatémico e o significado funcio- 
nal do electrencefalograma; Herval 
T. Bittencourt — O problema te- 
rapéutico da cirrose. 


Revista da Associacéo Paulista 
de Cirurgides Dentistas, ano II, vol. 
Il, jan.-fev. 1949, 3. Amalgamas 
latino-americanos — Prof. Francis- 
co Degni e C. E. Pomés — Con- 
clusdes de nossa técnica apds dois 
anos e quatro meses — Dr. Alfredo 
Reis Viegas; Notas de pratica dia- 
ria — prof. Carlos Aldrovandi. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XVII marco 1949, 1. — Zavalia, 
Alberto Urreta — Acao das dia- 
mino - Difenil Sulfonas sdbre as 


complicagédes oculares da lepra; 
Faria, J. Lopes — Valor do méto- 
do Faraco para coloracaéo do Ba- 
cilo de Hansen em Cortes; Ru- 
diansky, Estela — Comportamento 
da Alergia Tuberculina em filho de 
leprosos, apés Calmetizacao; Be- 
chelli, L. M. e Rotberg, A. — Ida- 
de e Lepra: Estudo dos factores, 
exposic¢ao e resistencia; Aquino, 
Ulysses Motta — Sulfonoterapia 
intensiva na Colonia Santa Teresa. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, 14, jan.-fev. 1949, 4. — Dr. 
Waldyr da Silva Prado — O pro- 
blema da conservacao esfincteriana 
na cirurgia do cancer do rectum; 
Dr. Bindo Guida Filho — Pneumo- 
torax extra-pleural, consideracées 
técnicas. 


Revista Clinica de S. Paulo, XXV, 

1-2, jan.-fev. 1949. — Dr. J. 0. 
Coutinho — Molusco do género 
Australorbis Pilsbry, 1934 (Mollus- 
ca Planorbidae); Dr. J. O. Couti- 
nho — Diagnéstico da esquistosso- 
mose pela intradermo-reacéo com 
antigenos de esquistossomos adul- 
tos. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, II, jan. fev. mar. 1949, 1. 
Condigdes da investigacao clinica 
— Prof. Raul Briquet; Dosagens 
clinicas — Drs. Ernesto Vergara e 
Alvaro J. de O. Penna; Pesquisa 
eletrocardiografica do  ventriculo 
direito — Dr. Quintiliano H. de 
Mesquita; O parto nas cardiacas 
— B. Neme; DerivacGées auxiliares 
toraxicas anterolaterais no enfarte 
miocardio — Dr. Quintiliano H. de 
Mesquita; Reto colite ulcerosa cré- 
nica — Dr. Joao Prado; Dietilami- 
noetoxi-2-difenil — Dr. Quintiliano 
H de Mesquita; Consideracées s6- 
bre o tratamento das anemias hi- 
pocronicas — Dr. Eduardo Maffei. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de de Sao Paulo, IX, 3, marco 
1949. Aspectos do problema hos- 
pitalar anti-tuberculoso em S. Pau- 
lo — Homero Silveira; Nota sObre 
parasitoses intestinais no servico 
de do Hospital 
das Clinicas — Drs. J. Fernandes 
Pontes e A. Dacio F. Amaral. 
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XXXIV, 4, abril 1949 — Contribui- 
radiolégica para o diagnostico 
da hérnia do nticleo pulposo — Dr. 
Celso Pereira da Silva; Prolapso do 
colo uterino restante. Técnica ope- 


Revista Paulista de Medicina, 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


ratoria por via vaginal — Dr. Lin- 
doro Credidio; Intoxicacao barbi- 
turica. Tratamento e complicacgédes 
— Drs. Cassio Bottura, Dirceu 
Pfhul Neves e Mario Mansur Gué- 
rios. 


Colegio Internacional de Cirurgides 


Fundac&éo do Capitulo Brasileiro 
— Realizou-se no dia 30 de maio, 
na sala de sessdes da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo, a reuniao inaugural do Ca- 
pitulo Brasileiro do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, sob a pre- 
sidencia do prof. Antonio Carlos 
Gama Rodrigues, que convidou pa- 
ra sentar-se a mesa o dr. José Ay- 
res Neto, presidente emerito da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia. 


Abrindo a sessao, o prof. Carlos 
Gama expos os objetivos da reu- 
niao, e, a seguir historiou a funda- 
¢a0 do Colégio Internacional de 
Cirurgides, em Genebra, no ano 
de 1935, pelo professor Max Tho- 
tek, de Chicago, transferido mais 
tarde para os Estados Unidos, on- 


Jubilagéo professoral — Em vir- 
tude de se ter afastado da catedra 
na Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, foi o prof. Ovidio Pires de 
Campos alvo de significativas ma- 
nifestagdes, dentre as quais sobres- 
Sairam a inauguracao de uma pla- 
ca de bronze na sua enfermaria da 
Santa Casa e um banquete de cer- 
ca de 500 talheres, que the foi 
oferecido no Automovel Club. Por 
esta ocasiao, proferiu o prof. Fla- 
minio Favero o seguinte discurso: 

“Prezado Professor Ovidio. 

Eu tenho um titulo, um sé, mas 
tenho-o, para incumbéncia honro- 
8a que me foi dada de saudar-vos 
nesta hora: a minha gratidao. 


Prof. Ovidio Pires de Campos 


de, reunindo nomes de relevo da 
cirurgia alcancou notavel éxito. 

Falou depois o dr. José Avelino 
Chaves, que discorreu sdbre a sig- 
nificagéo do Colégio Internacional 
de Cirurgides, dado que represen- 
tou o Brasil no ultimo congresso 
de Saint Louis, nos Estados Uni- 
dos. Salientou ainda o dr. José 
Avelino Chaves as expressdes de 
amizade e interésse pelo nosso 
Pais, e 0 desejo da criagao de um 
Capitulo Brasileiro por parte dos 
dirigentes do Colégio. 

Foi procedida por fim a eleicao 
da diretoria proviséria do Capitu- 
lo Brasileiro, sendo eleitos os srs. 
prof. Antonio Carlos Gama Rodri- 

ues, presidente; dr. José Avelino 
Shaves vice-presidente; e dr. Se- 
bastido Hermeto Junior, secretario. 


Lembro-me sempre, e nunca dei- 
xei de proclama-lo, que, ha mais 
de trinta anos, em transe de dolo- 
rosa angustia, me destes a mo, 
pondo-me, assim, na estrada de 
fartas possibilidades, que percorri, 
sorridente, ascendendo aos melho- 
res postos de minha vida. 


E aqui me acho, agora, sobra- 
¢ando essa credencial, exatamente 
quando nos reunimos, em profusao 
encantadora e expressiva, repre- 
sentantes das varias classes da so- 
ciedade paulista, para dizer-vos o 
nosso aplauso e, também, o nosso 
reconhecimento pelo muito que fi- 
zestes em prol do ensino médico de 
Sao Paulo. 
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Sinto-me, pois, 4 vontade, para 
a investidura, sintonizando senti- 
mentos que bem se casam com os 
meus. 

Por isso, nao direi, como obriga 
a praxe, que outro melhor desem- 
penharia a tarefa esplendida. E 
irei mais longe: outro nao seria 
capaz de pdr maior efusdo de al- 
ma na elevada tarefa. 

Estamos reunidos, ilustre profes- 
sor, para homenagear-vos quando 
deixais espontaneamente, pela apo- 
sentadoria voluntaria, a catedra que 
tanto soubeste dignificar, na Fa- 
culdade de Medicina. O  ensejo, 
patente, que era quase sagrado im- 
perativo de significar-vos em pt- 
blico a nossa admiracao pelo vos- 
so labor de homem e mestre. Se 
nao o fizemos antes, foi pela re- 
lutancia persistente em aquiescer- 
des, protegido pela couraca intrans- 
ponivel de vossa modéstia consti- 
tucional. 

Agora, tivestes de ceder as arre- 
metidas de possantes arietes. Tais 
e tantos foram os nossos argumen- 
tos contra os vossos, que vos ren- 
destes e nds resolvemos, irrevoga- 
velmente, fechasseis, nao na_ pe- 
numbra e no silencio, mas junto 
a esta mesa e por entre as alas de 
comovidos abracgos, os vossos 35 
anos de devotamento impar ao en- 
sino na Faculdade de Medicina. 
Porque, elemento destacado da ve- 
lha guarda da classe médica, cons- 
tituis um exemplo .as novas gera- 
¢des. E os exemplos salutares nao 
se escondem. S40 como a cadeia 
a que se refere 0 divino Mestre no 
sermao do monte: ela nao deve fi- 
car debaixo do modio, abafada, 
mas no velador, para alumiar, lu- 
zir, nortear. 


Insistimos em ter-vos conosco, 
pensando nas censuras severas que 
o Padre Vieira pés num dos seus 
sermoes, ao referir-se a atitude de 
S. Pedro, cortando a espada a ore- 
Iha de Malco. “Sempre reparei mui- 
to nesta investida e neste golpes 
— falou o padre orador. Se Pe- 
dro quer defender a seu mestre, 
avance aos esquadrées armados, 
invista e mate-se com eles. Mas a 
Malco? <A Malco que nfo trazia 
na mao mais que uma lanterna com 


que alumiava? Eis ai como trata 
o mundo as luzes. Em aparecendo 
a luz, todos os golpes a ela. Em 
vez de arremeter aos que traziam 
as armas, arremete ao que trazia 
a luz, porque nenhuma coisa se dao 
os homens por mais ofendidos, que 
da luz alheia. Se vierdes com exer- 
citos armados, ter-vos-40, quando 
muito, por inimigo, mas nao vos 
farao mal; porem, se vos coube em 
sorte a lanterna; se Deus vos deu 
uma pouca de luz (ainda que nao 
seja para luzir, senao para alu- 
miar), fostes mofino, aparelhai a 
cabeca, que ha de vir S. Pedro so- 
bre vos’. 

Como o pecado ou o crime 0 &€ 
também por omissao, nao quisemos 
a critica de Vieira e, sim, louvores 
por sabermos ter na devida conta, 
cercando-as de todo o acatamento, 
as luzes que clareiam e inspiram, 
como sao as vossas luzes, de ho- 
mem e mestre. 

Homem e mestre, eu diria virtu- 
de e ciéncia, que “sao em epiloge 
a nobreza verdadeira’” no ver sen- 
sato do Visconde de Castilho que, 
numa das suas formosas paginas, 
observa: “As fidalguias herdadas 
contestam-se, perdem-se, deslus- 
tram-se. Desabam tronos. Dissi- 
pam-se opulencias. As forcas gas- 
tam-se. A mocidage e as gragas 
dissipam-se. O poder aniquila-se. 
Os titulos revogam-se. As conde- 
coracdes despem-se todas as noites 
O mais carregado delas, quem o 
distinguira, no sono, do mendigo 
nu? Mas, ciéncia e virtude!... Nao 
sao dotes externos nem posticos ou 
convencionais; nem outorgados por 
munificencia de principes, ou por 
sufragios de povo; nem comprados, 
nem negociados, nem extorquidos. 
Grangeam-se pelo trabalho, ente- 
soiram-se dentro; ninguém n0-lo 
pode roubar, acompanham-nos na 
solidao; consolam-nos nas desditas; 
elevam-nos sem nos ensobercece- 
rem; cercam-nos de amor, de grfa- 
tidado, de respeito’. 

E em vos se confirma a ponde- 
racao do classico poeta e prosador 
portugués. Deixastes a exteriorida- 
de da catedra universitaria, mas 
ficastes, vos, integrado em 
mesmo, o homem e o mestre, de 
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valor intrinseco, a dispensar titulos 
e insignias e crachas e condecora- 
¢des. Esta homenagem, a que a 
espontaneidade de uma consagra- 
cao sincera deu desusado brilho, é 
o penhor disso, reconhecendo-vos 
virtude e ciéncia que forg¢a alguma 
aniquila. Esse, alias, 0 conceito do 
bronze que hoje cedo fixamos no 
vosso Servico do Hospital Central 
da Santa Casa de Misericérdia, an- 
tecipando-nos, l4 e ca, aos possi- 
veis clamores das pedras, se por 
acaso demorassemos ou, pior, si- 
lenciassemos de vez. 


E vindes de longe assim, desde 
quando, ao Jado de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, o ajudaveis na lida 
ciclépica de construir a grandeza 
basilar de nossa Faculdade e a im- 
primir-lhe o impulso que nada de- 
teria. Eu posso assegura-lo e, co- 
migo, a primeira turma de seus 
médicos que, de perto, vos vimos 
o dedicado e leal auxilio ao cria- 
dor do ensino médico paulista. 


Na histéria acidentada de Israel, 
© povo herdico que agora recons- 
troi os muros de sua velha casa 
que as saudades de vinte séculos 
argamassam, ha um homem extra- 
ordindario, de porte inexcedivel. 
Coube-lhe, com o favor divino, re- 
tirar do cativeiro egipcio os seus 
irmaos e, depois de rigoroso pre- 
paro no deserto, adestrando-os com 
energias fisicas, morais e espiri- 
tuais adequadas, deixa-los as por- 
tas da terra da promessa, organi- 
zados em independente. Nao 
péde entrar com eles na sua de- 
sejada Canaa, mas, viu de longe e 
do alto a formosura dessa dadiva 
dos céus. Esse gigante de fé e lu- 
tas foi Moisés. Mas, Moisés teve em 
Josué o seu braco direito, compa- 
nheiro na obra ingente de erguer 
um lar imortal, e seu continuador 
intrépido na ocasiao asada. 

O ensino médico paulista tam- 
bém viu o seu herctileo Moisés em 
Arnaldo que, mais feliz do que o 


outro, deixou completa a missao, - 


presidindo a revoada auspiciosa e 
alvicgareira de duas turmas de mé- 
dicos, primicias de seu esforco. Po- 
rém, Arnaldo encontrou o seu Jo- 
sué solicito, no trajeto por vezes 
ponteado de agudos espinhos que 


molestavam as mais puras e eleva- 
das intencdes. E esse fostes vés, 
prof. Ovidio, seu incansavel e fie! 
amigo, sempre a postos para quais- 
quer sacrificios, inclusive o maior 
que se vos poderia exigir, o de su- 
ceder ao fundador na direcao da 
escola quando a morte n6-lo arre- 
batou em pleno fastigio de glorias 
e capacidade. 

E desses longes tempos viestes 
vindo, ilustre professor, a servir e 
amar, com intensidade de vibra- 
¢ao, a Faculdade que Arnaldo nos 
legou. 


Nessa jornada de servico e amor, 
sem perceberdes e sem o que-* 
rerdes, vos constituistes em inspi- 
racgao e estimulo para tantos disci- 
pulos e companheiros que, da es- 
fera de vossa influéncia entusias- 
tica, partiram para, no mesmo ins- 
tituto universitario, em outros ou 
em diversos setores, levarem a se- 
nha, que vos viram manejar, para 
os triunfos. Seria necessario citar 
nomes? o farei. Intimeros sao. 
Bastaria, neste recinto festivo, pas- 
sear os olhos para aponta-los e 
organizar uma lista interminavel 
desses admiradores vossos sdbre 
cuja orientacao definitiva influistes 
direta ou indiretamente. 


Que é isso se nao ser chefe de 
escola? Escola, registra Larousse 
no “Grande Dicionario Universal’, 
noe sentido filosdfico, indica o “con- 
junto de adeptos de uma doutrina 
ou de um mestre...” E mais adian- 
te “Fazer escola: reunir ao redor 
do seu sistema um grande ntimero 
de imitadores ou de adeptos”. Vos- 
sa escola, no sentido amplo do 
termo, sem alardes ou preconicios 
ruidosos, que nao vos sabem ao 
temperamento comedido, teve vasta 
area de acdo, a partir da catedra 
de fisiologia, cujo ensino inaugu- 
rastes na Faculdade, até a 2.a de 
clinica médica, que ora vos lamen- 
ta a auséncia, rodeado constante- 
mente de discipulos e seguidores, 
aquecidos pelo vosso calor conta- 
giante, aplaudindo-vos as caracte- 
risticas de servico e amor a Casa 
de Arnaldo, centro de convergén- 
cia e aspiracgées e ideais nobilissi- 
mos, na esfera profissional, cienti- 
fica e ética. E alem dessas caracte- 
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risticas de vosso doutrinar, dentro 
e fora da catedra — mestre e ho- 
mem insisto — nunca se entibiou 
outra, que vos da uma nota perso- 
nalissima: a sinceridade de pala- 
vras e a franqueza de atitudes, sem 
rodeios, ambages ou meias tintas. 
Isto vos tem valido sdlidas ami- 
zades e simpatias confortadoras, 
como este ambiente engalanado 
ora testemunha. Também, nao é 
segredo que maus olhados vos dar- 
dejaram porque nao subscreveis as 
estranhas receitas preconizadas por 
Dale Carnegie ao ensinar “Como 
fazer amigos e influenciar pessoas”. 
Quereis amigos, sim, mas conse- 
guidos na clareza meridiana da sin- 
ceridade. E muitos os tendes, des- 
ses amigos, que endossam o mé- 
todo de vossa escola, tao rica de 
proselitos, mercé de Deus. 

Depois de um efetivo exercicio 
docente de 35 anos, deixais a ca- 
tedra para vos dedicardes apenas 
a Santa Casa que vos contempla 
haa 40 anos e tem sOlidos direitos 
sdbre a vossa permanéncia nela. 
Mas nao vos esquecais de que — 
mestre emerito — como hoje vos 
proclamamos, continuareis a ensi- 
nar, onde quer que estejais, pela 
virtude e pela ciéncia integrantes 
de vossa personalidade. 

E na certeza de que assim sera, 
pesarosos embora pelo vosso afas- 
tamento da Faculdade de Medici- 
na, cujo prestigio bastante vos de- 
ve de fadigas e amarguras, nos ju- 
bilamos porque haveis de prosse- 
guir no ensino, pela palavra e pelo 
exemplo, pois tendes impressas es- 
truturalmente as marcas irremovi- 
veis que até agora vos conduziram 
de professor nato, vocacionado pa- 
ta magisterio. 

Dai, os nossos aplausos e 0 nos- 
so reconhecimento pelo que fizes- 
tes até agora e pelo mais que fa- 
reis, de agora por diante, e por mui- 
to tempo com a graca dos céus. 

Tenho ainda uma palavra, a der- 
tadeira. E por ser ultima, peco a 
Primazia para ela. Nao vos é di- 
rigida. Mas, envolve-a a mesma ex- 
Pressao de justi¢a que pus nas que 
venho. proferindo. 

Vencestes na existéncia provei- 
tosa e util, juncando de gemas ra- 


tas a senda percorrida. Tivestes, 
porém, para tanto, ademais de to- 
das as vossas invejaveis qualidades, 
um auxilio inestimavel que vos 
suavizou as arestas da jornada. Foi 
o afeto, a compreensao, a inteligén- 
cia, o talento, a sensibilidade de 
pessoa que vos é cara ao coracdo. 

Assim, na hora em que consa- 
gramos 0 vosso merito e 0 vosso 
labor construtivo, permiti associe- 
mos a homenagem vossa digna es- 
posa, a quem rendemos o tributo 
de respeitosa admiracao”’. 


Em: agradecimento, o prof. Ovi- 
dio Pires de Campos pronunciou 
um. discurso em que tragou um pa- 
norama do estado atual dos nos- 
sos conhecimentos médicos, e que 
foi o seguinte: 

“Tudo fiz, e, congregando os es- 
forgos, de que sou capaz, empe- 
nhei-os para que o ato voluntario, 
em virtude do qual pus termo as 
minhas atividades docentes da Fa- 
culdade de Medicina, decorresse 
quietamente, sem nada de relevo 
que o pudesse sublinhar ou assina- 

De fato, no ambiente universita- 
rio, a aposentadoria de um profes- 
sor, apos alguns poucos lustros de 
desbotado ensino — como é bem 
oO meu caso — nao ha de passar de 
acontecimento comum, a ser con- 
tido nos limites da rotina, muito 
embora o melhor da sua vida, sem 
outro credo que nao um inquebran- 
tavel amor ao estudo e ao oficio, 
acontecimento que nao merecera 
festejado, ainda mesmo — assim 0 
diria Castilho, o excelso classico 
da nossa lingua, “festa sem tumul- 
to e nem estrondo, sem custosos 
preparos”... 

Acresce, ainda, que, ao comple- 
tar um vintenio de professorado na 
Faculdade de Medicina — isto, pre- 
cisamente, ha quinze anos — fui 
alvo, por parte de bondosos ami- 
gos e colegas, muitos dos quais 
comovidamente aqui contemplo, de 
expressiva homenagem, em disso- 
nancia, pelo brilho e magnitude de 
que se revestiu, com OS meus apou- 
cados méritos e os beneficios aca- 
so por mim legado 4 instituicao 
a que servira... 
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Na alocucdo, que, entao, proferi, 
historiei, em seus pormenores, 0 
meu ingresso no corpo docente da 
Faculdade, por simples nomeacao, 
independentemente de concurso, 
conduzido pela mao generosa de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, dian- 
te de cuja memoria curvo-me grata 
e veneradamente. 

A minha designagao para a ca- 
deira de Fisiologia — como lente 
substituto e, em seguida, na qua- 
lidade de catedratico — obedeceu 
a critério elevado e uniforme, que 
presidiu 4 organizacao da Faculda- 
de em suas sucessivas fases, e do 
qual jamais se afastou Arnaldo 
Vieira de Carvalho qual seja o de 
entregar a regéncia das primeiras 
cadeiras do curso — denominadas 


de laboratério — aos mocos que 


o rodeavam, e confiar o aprendi- 
zado clinico a profissionais mais 
provectos e inteiramente afetos aos 
misteres da medicina clinica, de 
consagrado renome em oO nosso 
meio, e detentores da chefia dos 
varios servicos hospitalares, onde 
se instalariam os futuros cursos, de 
cuja ministracdo nao deveriam, em 
boa justic¢a, ser privados. 

Aos primeiros, aos jovens, en- 
sanchava-lhes Arnaldo Vieira de 
Carvalho largas oportunidades pa- 
ra se familiarizarem com as novas 
disciplinas, aprofundando os seus 
conhecimentos, e aprimorando as 
suas qualidades didaticas, através 
de consumados mestres estrangei- 
ros — para tanto especialmente 
contratados — e com os quais vi- 
riam a colaborar na estruturacado da 
novel e promissora Faculdade. 


E, de como assim se fez, surgi- 
ram a integrar a pleiade de 
ilustres rofessores alienigenas, 
Brumpt, Bovero, Lambert, Mayer, 
Carini, Haberfeld, Donati, Darling, 
Smillie, Klotz e Lambert, emissa- 
rios, estes quatro ultimos, da hu- 
manitaria Fundacéo Rockefeller, 
que, desde entdo, e por anos a fio, 
entrou a derramar, sObre a Facul- 
dade, a cornucopia das suas gra- 
¢as e benemerencias materiais e 
espirituais. .. 

Se tenho por elementar dever de 
probidade, reconhecer e proclamar 
— como ora o faco — a meritoria 


e indiscutivel influéncia da Funda- 
c4o Rockfeller no desenvolvimen- 
to do nosso setor médico-educacio- 
nal, aperfeicoando-lhe os métodos 
de ensino e estimulando a realiza- 
¢4o de estudos e pesquisas origi- 
nais, nao perfilho a idéia — lanca- 
da algures — de que as nossas re- 
lagdes com aquela respeitavel en- 
tidade, resultaram no marco ini- 
cial de nova etapa da nossa cultu- 
ta médica, premida no terreno da 
clinica, para, sO entéo e dai por 
diante, expandir-se e enveredar pe- 
lo caminho da pura ciéncia... 

Ai estao, para nao exceder as lin- 
des do nosso Estado, os antigos e 
tradicionais Institutos Bacterioldgi- 
co, hoje Adolfo Lutz, e Butanta, de 


‘ha muito intensos centros de in- 


vestigacao cientifica. 

Para orientar o ensino da Fisio- 
logia engarregou-se o professor 
Lambert, de Nancy, que pouco 
tempo se demorou entre nds, pois 
nao tardou que a primeira confla- 
gracao europeia explodisse, obri- 
gando-o a retornar a Franca, sem 
poder, assim, cumprir a missdo a 
que viera. 

Todavia, ficamos-Ihe a dever a 
instalacao do laboratério da cadei- 
ra, em cujos trabalhos praticos, 
ele nos iniciou, a mim e aos meus 
dedicados auxiliares, em que pds 
a prova a sua competéncia nesse 
género de estudos. 


Com a partida do professor Lam- 
bert, me vieram ter as maos, de 
novo as responsabilidades da im- 
portante catedra. na qual permane- 
ci pelo espaco de trés anos, quan- 
do Arnaldo Vieira de Carvalho, em 
comecos de 1917, houve por bem 
transferir-me “sponte sua”, para a 
segunda cadeira de Clinica Médica, 
lecionada no quinto ano do curso, 
e que ocupéi, ininterruptamente, até 
novembro ultimo. Ela funcionou, 
desde os primeiros tempos da sua 
instalacéo, na terceira e primeira 
enfermarias de homens da Santa 
Casa, onde exerco, com a assuida- 
de, que me é habitual, as funcdes 
de chefe de clinica. 

Arnaldo Vieira de Carvalho, 
conspicuo e completo cirurgiao — 
dos maiores e mais perfeitos da 
nossa terra — era dotado de in- 
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vulgar inteligencia, enriquecida por 
extensa e profunda cultura e pos- 
suia amplo descortino administra- 
tivo, qualidades que lhe conferiram 
justa e indisputavel preeminéncia 
nos Circulos profissionais do tempo 
e 0 apontavam como naturalmente 
indicado para receber a honrosa in- 
cumbéncia de lancar as bases do 
ensino médico oficial entre nds. 


Ardua, pois, foi, por certo, a ta- 
refa que lhe coube e a que, dedi- 
cadamente, se entregou, com 0 es- 
pirito de justiga, elevacao de pro- 
positos, desambi¢a4o e patriotismo, 
que constituiram, sempre, o claro 
e largo roteio das suas acdes, sem 
jamais palmilhar os atalhos escu- 
sos das conveniéncias pessoais, 
do favoritismo ou das preferéncias 
individuais. . . 


Para o brilhante e cabal desem- 
penho, com que se glorificou, de 
muito valeu a Arnaldo — afora o 
seu abundante cabedal de conheci- 
mentos médicos — a sua solida 
cultura humanistica, cuja indispen- 
sabilidade, para os que se dedi- 
cam a medicina, se vai ‘impondo 
mais e mais, esvaindo-se, nos lon- 
ges do tempo, a época em que se 
apregoava — como o afamado 
charlatao Ozanne nos seus preco- 
nicios — a sua desnecessidade e 
nenhuma valia: 

“Sans grec, sans latin, ni grands 
[mots, 

“Avec une herbe, une racine, 

“Ozanne guérit de tous maux 

“Et surtout de la médécine”’. 


E’ ocioso encarecer a importan- 
cia da instrucéo secundaria como 
base para a expans4o do saber hu- 
mano — em qualquer dos seus se- 
tores — particularmente no mo- 
mento atual, quando vivemos sob 
0 signo de largos e imprevisiveis 
descobrimentos no campo da fisica, 
e também da quimica, através dos 
quais se esclareceram muitos dos 
mais relevantes problemas da bio- 
logia e atingimos o até agora im- 
penetravel mundo dos atomos, com 
a obtengéo e consequente multi- 
plicag¢aéo, pelos ciclotrons, da ener- 
gia nuclear, que, esperemos, ve- 
nha a ser antes um instrumento pa- 
Ta Os nossos labores pacificos, do 


que um engenho super-mortifero 
de guerra “aquela calamidade — 
no dizer do nosso altiloquo padre 
Antonio Vieira, em um dos seus 
costumeiros surtos de arrebatadora 
eloquencia — aquela calamidade, 
composta de tédas as calamidades, 
que nao ha alguma que ou se pa- 
re¢a, ou se nao tema, nem bem 
que seja proprio e seguro. O pai 
nao tem seguro o filho; o rico nao 
tem segura a fazenda; o pobre nao 
tem seguro 0 seu suor; o nobre nao 
tem segura a sua honra; o ecle- 
siastico nao tem segura a imuni- 
dade; o religioso nao tem segura 
a sua cela; e até Deus, nos templos 
e nos sacrarios, nao esta seguro”. 


No organismo humano, com efei- 
to, os fendmenos que se proces- 
sam na intimidade de seus orgdos, 
tecidos e humores, regem-se pelas 
leis da fisico-quimica, em situacao 
de pronunciada interdependéncia, 
com repercussao nos dominiios da 
patologia, cujo estudo se h ade 
orientar, assim, por diretrizes no- 
vas, do mais apurado teor cienti- 
fico. 

Muitas das realizacdes verifica- 
das em medicina, nestas derradei- 
ras décadas, se devem a bioquimi- 
ca, de maos dadas com a experi- 
mentacao, sobretudo no tocante as 
funcdes nutritivas ou metabdlicas, 
e a propria cirurgia — sob o influ- 
xo destas conquistas — transfor- 
mou-se de mera arte, em que o 
executor, prendado de destreza e 
habilidade manuais, era tudo, a 
metade essencialmente cientifico de 
tratamento, entrelagado com uma 
série de medidas — pré e pds-ope- 
ratérias — que se enraibam na fi- 
siopatologia e na experimentacdo. 
Os problemas, postos em equacdo 
pelo caso cirurgico, nfo se solucio- 
nam, com efeito, no ambito estrei- 
to do campo operatério, por maio- 
res que sejam a irrepreensibilidade, 
Oo esmero e a mintcia — equiva- 
lentes a uma auténtica dissecac4o 
de anfiteatro — com que se condu- 
za a intervengao, garantida, ade- 
mais, pela hemostasia, que previne 
e estanca as hemorragias; a assep- 
sia e a antissepsia, evitando e ju- 
gulando infecgdes e a anestesia, 
que neutraliza e suplanta a ddr. 
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O ato operatério nao dispde de 
absoluta inocuidade e, mesmo leva- 
do a efeito com todas as regras da 
arte e cercado das necessarias pre- 
caucdes, é suscetivel de provocar o 
aparecimento de lesdes e disturbios 
funcionais, por vezes graves, e qui- 
¢a letais, com o despertar e fusti- 
gar estados patologicos potenciais, 
em orgaos de uma relevancia vi- 
tal, como o figado, esse grande 
enegrecedor dos quadros_ estatis- 
ticos da cirurgia, em cujos domi- 
nios a glandula hepatica assume 
especial vulnerabilidade. . . 

Nao é que se deva culpar exclu- 
sivamente, por tais fatos, os cor- 
pos utilizados nas anestesias de 
percepcao, muitos deles dotados, 
realmente, de alta hépato-toxici- 
dade, mas o traumatismo operato- 
rio, sO por si, pode ser o agente 
agressivo responsavel por essas 
claudicagdes do figado, que, por 
isso mesmo, deve ser objeto de 
cuidados especiais, sobretudo de 
natureza dietetica, consubstancian- 
do aquilo a que se denomina o 
regime de protecao hepatica, um 
dos itens mais sobrelevados dos 
esquemas pré-operatorios. . . 

Sabe-se, sem contestacao, que o 
sistema defensivo da celula hepati- 
ca, repousa no seu conteudo em 
glicogenio, que é produto da trans- 
formacao da glicose, mediante um 
processo fermentativo — a glicolise 
——- sendo, pois, natural que, dos 
regimes destinados a amparar e 
beneficiar o figado, constem cotas 
elevadas de alimentos das classes 
dos hidrocarbonados, que originam 
a glicose, a qual, naquele orgao, 
vai depositar-se sob a forma de 
glicogenio. 

Tais regimes de protecdo hepati- 
ca eram profusamente prescritos 
em dietetica, no pressuposto de 
que quanto mais hidratos de car- 
bono as vias digestivas carreassem 
em direcao ao figado, tanto mais 
abundantes em glicogenio seriam 
as reservas do seu elemento nobre, 
que, do mesmo passo, teria forta- 
lecidos Os seus meios de defesa e 
a sua capacidade de regeneracao... 

O que se nao sabia — e sé estu- 
dos modernos evidenciaram e pro- 
varam — é que a aludida mutacao 


’ da glicose em glicogenio, se opera, 


normalmente, com a intervencado 
de proteinas, notadamente, a casei- 
na, cuja maior ou menor oferta 
regula, assim, a intensidade destas 
acdes fermentativas, que se desen- 
rolam na intimidade da celula he- 
patica, para mistér a interferencia 
de certas variedades de proteinas 
— a ameticonia e acidos amina- 
dos contendo um grupo metilico 
labil — especialmente. 

Vé-se, pois, do que ai fica, que 
os regimes alimentares grandemen- 
te hidrocarbonados de outrora — 
quando se cuida de prevenir ou 
combater lesdes ou disturbios he- 
paticos — s6 se justificam uma vez 
acompanhados da administracao 
paarlela de albuminas, sob pena de 
a sua escassez, Ou ausencia, con- 
duzir a malogra a dietoterapia ado- 
tada, e ajuntar, ainda, por conta 
do “deficit” proteico, graves e ir- 
redutiveis alteragdes do orgao em 
causa, que podem ir até o desman- 
telo da sua estrutura e o aniquila- 
mento integral das suas unidades 
funcionais. .. 

A instituigéo das dietas, que co- 
limam o resguardo do figado, é par- 
te integrante do pré-operatorio, es- 
se codigo de medidas — tanto 
quanto possivel compulsorias — 
que visam preparar o paciente pa- 
ra o grande ato da_ terapeutica 
sangrenta, soerguendo-lhe e enri- 
jando-lhe as resistencias; retifican- 
do -lhe desvios de fung6es; corri- 
gindo-lhe anomalias do metabolis- 
mo; extinguindo-lhes focos infecio- 
sos, porventura existentes, mesmo 
porque — assim sensatamente fa- 
lou Moyniham — “se a cirurgia 
proporciona ao doente inteira se- 
gurancga, justo é que reciproca- 
mente, o paciente the ofereca igual 
seguranca”... 

Estas iniciativas, da alcada, em 
sua mor parte, do internista, con- 
firmam a necessidade de cirurgioes 
e medicos conjugarem as suas 
acdes e corroboram o nenhum fun- 
damento com que se pretende con- 
siderar medicina e cirurgia cien- 
cias diversas, quase antagonicas, 
divorciadas e apartadas por pro- 
fundo e intransponivel divisor de 
aguas... 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A medicina é ciencia unica, um 
so tronco — para assim, melhor- 
mente a figurarmos — que se es- 
galha nos dois ramos, nada haven- 
do que os diferencie, substancial- 
mente, senado a variedade dos seus 
respectivos metodos de cura, re- 
presentado, um, pelos meios ia- 
cruentes, praticado, outro, por via 
de processos cruentes. 

No mais, a denominacao de doen- 
cas medicas e cirurgicas é pura 
convencao taxonomica, e tirante as 
sinistroses —- OS mesmos agentes 
morbigenos podem deflagrar ora 
umas, e Ora outras, suscitando as 
mesmas reacdes, que se esterioti- 
pam em fisionomias clinicas ana- 
logas. A prova inconcussa de que a 
terapeutica Criterio prevale- 
cente na dicotomizagao das moles- 
tias, esta em que a sua distribui- 
cao e catalogacgao, variam ao sabor 
dos avancgos, ou recuos, que a cien- 
cia, no seu incessante progredir, 
possa imprimir 4s normas e dire- 
trizes mestras do seu respectivo 
tratamento. 

Se a cirurgia subtrairam-se, em 
recentes decadas, muitas entidades 
morbidas, que encontraram, na ho- 
dierna terapeutica medica, agentes 
adequados ao seu tratamento, di- 
ga-se, em bem da verdade, que das 
molestias medicas, se desprendeu 
compacto grupo de doencas, as 
quais, pelo inoperante e ineficien- 
te das suas terapeuticas, incidiram 
ou vao incidindo sob o guante da 
cirurgia... 

Esta, com os aprimoramentos da 
sua técnica e tatica operatorias; 
com as inovagdes introduzidos nos 
varios metodos de anestesia, seja 
de percepcao, seja de conducao; 
com os resultados surpreendentes 
obtidos da guimio e antibioticote- 
rapias, ja nao tem peias, e obsta- 
culos nao ha que se lhe anteponham 
ao avanco. 

_Depois de ter agido, livremente, 
sobre os orgéos contidos na cavi- 
dade abdominal e os encerrados na 
Caixa Craneana, vai penetrando to- 
fax a dentro, para na mais ousa- 
da e maravilhosa das intervencées, 
destruir e corrigir lesoes — aqui- 
tidas e inatas — implantadas no 
corac¢ao, minorando-lhe os efeitos 


sObre 0 nosso orgao vital por exce- 
lencia, cuja dinamica, deste mo- 
do, se restaura e normaliza... 

Até ha pouco, a cirurgia nao se 
atrevia a intervir no coracdo senado 
para liberta-lo da carapanca fibrosa 
— que o envolvia e prendia — di- 
ficultando-lhe e limitando-lhe os 
movimentos ritmicos, como se ve- 
rifica em certas inflamacgdes do pe- 
ricardio, pericardite constritiva, 
“concretio cordis”’, dos classicos. 
Atualmente, o tratamento cirurgico 
ampliou-se e estende-se, gracas, so- 
bretudo, as escolas norte-americana 
e sueca, aos vicios de formacdo, 
congenitos, tais a persistencia do 
canal arterial, a coartacao da aor- 
ta, a tetralogia de Fallot, e, mesmo, 
as proprias insuficientes cardiacas, 
do tipo congestivo. ou ventricular 
direito — quando resistentes ou 
irredutiveis 4 medicacéo usual — 
procedendo-se, nessas emergencias, 
a ligadura da veia cava inferior ou 
— “mirlabile visu” a valyvulotomia 
tricuspide. . . 

De tudo isto — desta rapida vi- 
s40 panoramica — infere-se que a 
cirurgia se achega, mais e mais, a 
medicina interna, despindo-se da- 
quele primitivismo de outrora, 
quando as suas finalidades preci- 
puas se resumiam na extirpaao de 
tumores, resecdes de orgados, -exe- 
rese de tecidos doentes... 


Nos tempos de hoje, os metodos 
cirurgicos, respeitando — na medi- 
da do factivel — a integridade or- 
ganica, objetivam, de preferencia, 
as funcdes, desviadas ou deturpa- 
das, envidando rep6-las no caminho 
da normalidade, para, assim, al- 
cangarem, em cheio, a genese mes- 
ma da doenga. 

A inervacao periferica, perten- 
cente ao setor vegetativo e debai- 
xo de cujo govérno esta a mus- 
culatura lisa de visceras e vasos, é 
0 imenso campo, através do qual 
se rasgam novas rotas e descorti- 
nam-se amplos horizontes para o 
futuro da cirurgia, que sera — nao 
mais a cirurgia estatica, das lesdes 
anatomicas — porem a Cirurgia di- 
namica, dos fenomenos biologicos 
— a Cirurgia fisiologica — de que 
Leriche é autorizado e ardoroso 
pioneiro... 
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Ai estao as celebres ulceras gas- 
tro-duodenais, cujo tratamento é, 
ora medico e ora cirurgico, con- 
soante as tendencias de cada um 
de nds, cumprindo nfo esquecer — 
no balancear dos prés e contras — 
que a ulcera peptica é doenca de 
surtos evolutivos, passivel, pois, de 
cicatrizagao e cura expontaneas. O 
tratamento cirurgico, que tem, em 
seu ativo, maior coorte de parti- 
darios, nao consulta a fisiopatolo- 
gia e nem condiz com a patogenia 
da molestia ulcerosa, resumindo-se 
em retirar, de um orgao altamente 
diferenciado — como é o estoma- 
go — que desempenha multiplas e 
transcendentes funcgdes, desde as 
que tangem 4 digestdo, até as que 
envolvem a formacgéo dos elemen- 
tos celulares basicos do sangue, os 
seus trés quartos, os seus quartos 
quintos, no afan de extirpar lesdo, 
via de regra minima e circunscrita. 


Para substituir este processo mu- 
tilador, ensaia-se a vagotomia du- 
pla, que, sobre poupar o estomago, 
mantendo-o indene, refreia a_hi- 
perscrecao cloridrica, um dos fac- 
tores, sem duvida, da producdo da 
ulcera, operacdo, portanto, essen- 
cialmente fisiologica e especifica- 
mente patogenica. 

O sistema simpatico, a que se 
subordina a vasomotricidade, repre- 
sentado pelo gracil reticulo nervo- 
so — que se entretece derredor dos 
condutos arteriais — e pelos rosa- 
rios ganglionares e suas emana- 
nao tem escapado as incur- 
sdes da cirurgia, que, em ambos, 
intervem, estribada em bases ni- 
miamente fisiologicas, para, neu- 
tralizando o movimento constritivo, 
acaso predominante nos vasos, e 
ampliando o seu calibre e intensi- 
ficando a corrente sanguinea no 
seu interior, suprimir, desarte, as 
deficiencias de irrigagéo nas re- 
gides deles tributaria... 

Com a ablacao destes elementos 
simpaticos — periarteriais, ganglio- 
nares, plexiformes — registra a ci- 
rurgia fisiologica retumbante triun- 
fo na area da patologia circulato- 
ria periferica, fazendo regredir le- 
sdes adstritas, de inicio, aos file- 
tes simpaticos, mas que culminam, 
ao cabo, em alternagdoes das pare- 


des vasculares, conforme se exem- 
plifica, tipicamente, na tromboan- 
gite obliterante... 

Da mesma ordem de ideias nas- 
ceu o tratamento da hipertensdo 
arterial — na sua forma essencial 
ou solitaria, porque desacompa- 
nhada de quaisquer lesdes renais, 
ou endocrinas, que a possam justi- 
ficar — cujas curvas de morbili- 
dade atingem a alturas inconcebi- 
veis e assustadoras, molestia hiper- 
tensiva, na qual — como ja se 
disse com muita justeza — tudo é 
desconcertante, desde a sua apa- 
rente begnidade até a sua terrivel 
gravidade; desde a tolerancia as 
mais elevadas pressdes até a evo- 
lucéo rapida de pressdes modera- 
das; desde o obscuro da sua etio- 
logia até o desproveitoso da sua 
terapeutica, que se volta, agora, 
para a Cirurgia, com a eliminacao 
de todo o esplacnico toracico, de 
suas raizes e da cadeia paraverte- 
bri, partes integrantes do sistema 
simpatico do organismo. 

Depois das simpatectomias, pro- 
movendo a cura de doencas cir- 
culatorias perifericas e trazendo 
fundadas esperancas para a solu- 
¢ao do complicado problema tera- 
peutico da molestia hipertensiva, 
dirigem-se os metodos cirurgicos — 
sempre calcados em metodos bio- 
logicos — para as psicopatias, esta- 
dos melancolicos ansiosos e invo- 
lutivos, nevroses de angustia, sin- 
dromas maniacos, esquizo e para- 
frenias — em tentativas promis- 
soras e faze-las desaparecer por 
meio de seccdes, praticadas ao ni- 
vel dos lobos prefrontais do cere- 
bro, alicerce em que se esteia um 
novo sub ramo da cirurgia a psico- 
cirurgia — irma mais nova da neu- 
ro-cirurgia. 

Ao professor lisbonense Egas 
Muniz, que se celebrizara com a 
introducao — na semiotica neuro- 
logia — da encefalografia arterial, 
para o diagndstico de localizagao 
dos tumores cerebrais, se deve 0 
genial conceito das conexdes — de 
natureza celulo-conjuntiva — que 
se estabelecem entre os lobos pre- 
frontais e o talamo Otico, e cuja 
destruicao, com a denominada leu- 
cotomia prefrontal, atenua os fe- 
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METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas;: 


Hepatite grave (necrose centrolo- 
bular, esfdcelo celular). 


Regeneracfo mais intensa (lébulos 
de neoformagio, hiperplasia epite- 
lial). 


Figado normal, finalmente; é a se- 
quéncia andtomo-clinica do empré- 
go do METIOCOLIN. 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituigéo normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2—O mesmo acontece com a colina. 

3— Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto ‘de carbono, dos arseni- 
cais e toxicos diversos. 

4— Metionina, colina e inositol constituem 
agentes lipotréficos conhe- 
cidos. 

5—Estao associados em METIOCOLIN. 

INDICACOES: 

a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite 
crénica difusa (cirrése hepatica). 

b) Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 
Infeccdes biliares. Colangites. Infec- 
codes e intoxicacdées. 

Hepatopatia das queimaduras. 
Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecdo da anestesia pelos ga- 


ses. 
f) Como anti-téxico geral. 
COMPOSICAO: 

Ampolas de 2 cm? (intramuscular) 
d. 1. Metionina 
Colina, cloreto 
Inositol 
Agua bidistilada 

Ampolas de 5 cm3 (intramuscular) 
d. |. Metionina 
Colina, cloreto 
Inositol 
Agua bidistilada 

Ampolas de 20 cm’ (oral e endovenoso) 
d. 1. Metionina 
Inositol! 

Colina, cloreto de g 
Agua bidistilada q. s. p. 20,00 cms 
Comprimidos 

d. 1. Metionina 

Inositol 0,10 g 
Colina, cloreto de ... com (5H20) 0,05¢ 
Excipiente q. s. p. 0,90g 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 

RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2881 — SAO PAULO — BRASIL 

FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-49 — FONE, 22-4521 
» EM BELO HORIZONTE: AV. CARANDAI, 866 _ 
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nomenos afetivos que se passam no 
mundo subjetivo do psicopata. E’ 
— convenhamos — largo passo a 
frente na concepcao do organicis- 
mo das psicopatias, tidas e havidas, 
no geral, como desprovidas de 
substrato organico — _ molestias 
“sine materia et incertis sedis” — 
no dizer dos velhos mestres... 

Eis ai, em fugidio escérco, al- 
guns aspectos da medicina atual, 
com as suas possibilidades vindou- 
ras, da medicina, digo bem por que 
a medicina é que devem reverter 
as glorias destas conquistas, do 
seu estudo, da sua conceituacao 
como novas e_ impressionantes 
doutrinas, interpretadas a luz da 
ciencia, tocando a cirurgia — que 
a completa e integra — o sancio- 
na-las dentro do mais formal prag- 
matismo... 


Nao foi outra, senado essa em 
suas grandes linhas, a orientacdo 
— certa ou errada — que me foi 
dado imprimir 4 cadeira, sob minha 
guarda por cerca de sete lustros, 
quando vivi, em oscilagéo perma- 
nente e pendular, entre a catedra 
e o lar na perene preocupacao — 
que reconhecgo quase obcessiva 
do cumprimento do dever, pedindo 
aos outros aquilo que sempre exi- 
gi de mim mesmo. 

No posto de regente da catedra, 
se forcejei por ensinar 0 pouco que 
sabia — fruto da exeperiencia e do 
estudo — procurei, com empenho, 
incutir, nos que me oOuviam, as 
boas normas de disciplina e de 
amor ao trabalho e “transmitir — 
como, certa vez, proclamou, com a 
sua autoridade, o ilustre professor 
Castex, de Buenos Aires — “trans- 
mitir juntamente com tais conheci- 
mentos, as vibracgdes do espirito e 
da alma, o conceito e o cumpri- 
mento da honra da dignidade e da 
moral, a fim de plasmar, com a 
palavra e com o exemplo, a perso- 
nalidade dos que aprendem’’. 


Depois... a aposentadoria. De- 
pois... nos transbordamentos da 
vossa generosidade e fidalguia de 
sentimentos, a envolver-me nos 
vossos calidos afagos e carinhos, 
esta comovedora demonstracdo de 
amizade, de simpatia e de estima. 


Na nobre comissao, que gisou e 
levou a termo estas homenagens, 
figuraram, alem de colegas, aos 
quais me ligam antigas e solidas 
amizades, provindas, algumas, de 
condiscipulado que muito. me hon- 
ra, e do qual me lembro e relem- 
bro com as mais ternas e fecundas 
saudades; de dedicados assistentes, 
que cuidavam, prestimosa e comi- 
petentemente, do aprendizado pra- 
tico dos alunos e  ex-discipulos 
meus, brilhantes elementos que 
compuseram a luzida primeira tur- 
ma de diplomados pela nossa Fa- 
culdade de Medicina, em meio dos 
quais recebi o batismo da catedra 
e que sem embargo dos meus ver- 
des anos e da minha bisonhice de 
autodidata, jamais me faltaram com 
a respeitosa e cavalheiresca con- 
sideragao, quer ao assistir as pre- 
lecdes teoricas e quer participando 
das aulas praticas. Sou-lhes infi- 
nitamente grato. 

A Flaminio Favero, outorgastes 
o mandato de, em vosso nome, 
saudar-me e fazer-me a oferenda 
de tao linda e encantadora festa. 
Ele o fez com a galhardia e o res- 
plendor de sempre e as magnifi- 
cencias da sua linguagem e a pu- 
reza dos seus sentimentos, haurida 
da sua rigidase impecavel forma- 
cao moral, que se inspira nos mais 
lidimos principios cristaéos e the 
modela o viver exemplarisssimo. 


As palavras, que lhe cairam dos 
labios, repassadas da mais extre- 
ma bondade e docura — que lhe 
sao inatas — eu lh’as agradeco, por 
mim e pela minha _ estremecida 
companheira, a quem ele com re- 
quintada gentileza, estendeu as 
suas saudacdes, associando-a 4s 
minhas alegrias. Conheci Flaminio 
Favero desde os primeiros 
estudos na Faculdade de Medicina: 
vi-o medico e presenciei-lhe a con- 
quista da laurea doutoral. 

Testemunhei-lhe, a seguir, a im- 
posi¢ao das insignias professorais 
— memorabilissimo e tor- 
mentoso prelio — dessas mesmas 
insignias, que ele tanto tem sabido 
prezar e enobrecer e que Oscar 
Freire — seu inesquecivel Mestre 
— lhe transmitira quando, ao 1- 
se-lhe a vida, naquela plumbea 
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manha de janeiro, amparado nos 
meus e nos seus bracos, o olhar 
circunvagante de amaurotico, por 
entre o borbotar de sangue, rogara 
que se nao deixasse perecer a sua 
obra... E jamais vos deslembrastes 
— meu caro Flaminio Favero — 
do vosso saudoso amigo e Mestre... 
Erguestes naquela casa de ciéncia 
— que é o Instituto Oscar Freire 
— um verdadeiro templo 4 sua me- 
moria, com a lampada votiva, ali- 
mentada pelo voso_ indefeso la- 
bor a arder noite e dia... E’ o tra- 
co emocionante, revelador da vossa 
delicada sensibildade, que mais 
enaltece e eleva a vossa pessoa. 
Agradeco-vos, mil vezes agrade- 
¢o-vos, “penetralia mentio” — do 


Nova Diretoria — Realizaram-se 
na séde da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, as elei¢des para a es- 
colha da nova diretoria da Socie- 
dade de Oftalmologia de Sao Paulo 
para oO ano social de 1949-1950. 
Com o comparecimento de nume- 
rosos medicos oculistas da capital 
e do interior do Estado, foi eleita 
por unanimidade a seguinte chapa: 
presidente, sr. Plinio de Toledo 
Piza: vice-presidente, sr. Manoel 
A. Silva; secretario geral, sr Ave- 
lino Gomes da Silva; 1.° secretario, 
sr. Artur Amaral Filho; tesoureiro, 
sr. Aureliano Fonseca; arquivista, 
sr. Joao Carneiro. O presidente 
eleito, € 1.° assistente de Clinica 


Prof. Edmundo Vasconcelos — 
Na Boblioteca da 2. Clinica Cirur- 
gica do Hospital das Clinicas, foi 
inaugurado ao dia 21 de maio, de 
manha o busto do professor Ed- 
mundo Vasconcelos, catedratico da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo e medico-chefe daquela 
Seccao hospitalar. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Homenagem 


fundo do coragao — minhas dig- 
nissimas senhoras e meus queridos 
amigos, o terdes aqui comparecido 
€ asseguro-vos, para a paz das vos- 
saS consciencias, que as minhas 
vestiduras talares estio intactas, 
intactas como no dia em que, com 
elas, me recobri pela. vez primeira. 
Nao as amarfanhei: nao as esgar- 
cei; nem tampouco as enodoei’. 


Os “Anais Paulistas de Medicina 
e Cirurgia” que tiveram no prof. 
Ovidio Pires de Campos o seu 
primeiro e dedicado secretario de 
redacao, gostosamente se associa- 
ram as manifestagdes prestadas 
ao acatado mestre. 


Oftalmologica da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo, chefe de Clinica de Olhos 
no Hospital das Clinicas (Servico 
do prof Ciro de Rezende) e pro- 
fessor na Escola de Enfermagem 
de Sao Paulo. - E’ membro da As- 
sociagao Pan-Americana de Oftal- 
mologia e das Sociedades de Oftal- 
mologia de Paris e Havana. Repre- 
sentou o nosso Estado em varios 
congressos cientificos no pais e no 
estrangeiro. A posse da nova dire- 
toria foi realizada, em sessao so- 
lene, na Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, a 7 de 
maio. 


Em nome de seus colegas, sau- 
dou o eminente cirurgiao o dr. Rui 
Ferreira Santos, seu assistente, que 
convidou depois a irma do home- 
nageado, sra. Zoraide Vasconcelos, 
a descobrir o busto. A seguir, usou 
da palavra o dr. Cesar Vergueiro, 
Secretario da Justica, que comuni- 
cou a instituigéo do “Premio Ed- 
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mundo Vasconcelos’, constante de 
uma medalha de ouro a ser confe- 
rida ao aluno que anualmente mais 
se distinguir na Clinica Cirurgica. 
Para este ano, a medalha sera ofe- 
recida pelo proprio orador. 

Usou da palavra, depois, 0 pro- 
fessor Flaminio Favero, que pro- 
nunciou expressivo discurso, res- 


saltando ainda o fato para inte- 
tar o Conselho Internacional do 
remio Nobel. Em nome do Cen- 
tro Academico “Oswaldo Cruz”, 
discursou o academico Walter 
Baldon. 


Agradecendo as homenagens, o 
prof. Edmundo Vasconcelos pro- 
feriu adequada oracdo. 


Sociedade do Servico do prof. Celestino Bourroul 


Premio Celestino Bourroul — Em 
sessao solene da Sociedade do Ser- 
vig¢o do professor Celestino Bour- 
roul, foi entregue ao dr. Luis Orien- 
te, 0 premio que tem o nome da- 
quele ilustre professor e destinado 
ao melhor trabalho de medicina do 
ano de 1948, apresentado ao jul- 
gamento da comissaéo nomeada por 
aquela Sociedade. 


O dr. Luis Oriente, cujo traba- 
lho versou sobre as “Doencas Pro- 
fisionais e Acidentes do Trabalho”, 
é formado pela Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Pau- 
lo, sendo portador dos seguintes 
titulos: ex-academico interno da 
Santa Casa de Misericordia de Sao 
Paulo; medico interno e assisten- 
te da 1.8 Clinica Cirurgica do Ser- 
vig¢o do professor Alipio Corréa 
Neto, Hospital das Clinicas, medi- 
co-chefe do Departamento das In- 
dustrias Pignatari S. A., Publicou 
os seguintes trabalhos: “As vaci- 
nas no tratamento das infiltracdes 
tuberculosas”, Rev. de Med. Cirur- 
gica, 1937; “Pesquisas do B. K. 
nos excretas”’, Rev. Brasileira de 
Tuberculose, 1938; “O B.B.G. 
entre um grupo de criancas em 
Sao Paulo”, Rev. Braz. de Tuber- 
culose, 1938. “Queimaduras; Fisio- 
patologia, sintomatologia e trata- 
mento (com colaboradores). Pre- 
mio de clinica cirurgica para os 
doutorandos de 1939. Peritonite bi- 
liar sem perfuragdo das vias bilio- 
dutoras (com colaboradores) Rev. 
de Medicina, 1940; “Tratamento 
das estomatites ulcerosas e gran- 
grenosas e da amidalite de Vin- 


cent pelo acido nicotinico” (com 
colaboradores), Rev. Bras. de 
O.R.L., 1941, reproduzido no 
J.A.M.A. em 18-7-1942; “Trata- 
mento e plastica da face nas le- 
sdes produzidas por queimaduras” 
(contribuigaéo ao 2.° Congresso La- 
tino-Americano de Cirurgia Plas- 
tica, Rio de Janeiro, 1941; “Acdo 
da sulfacetamida na disenteria va- 
cilar e em outras formas disente- 
ricas” (pediatria pratica, 1943); 
“A hisoria da cirurgia paulista” 
(Anais da: historia da medicina em 
Sao Paulo, (1941); “Ileo mecanoco 
e ileo dinamico” (Rev. S. E. M. 
1946); “Tumor misto da parotida” 
(Rev. da Soc. de Med. e Cirurgia, 
1947); “Varicocele e seu tratamen- 
to cirurgico” (Rev. S.E.M., 1948). 

O premio Prof. Celestino Bour- 
roul foi instituido em 1942 e os tra- 
balhos premiados foram os seguin- 
tes: 1943 — “Os sabetineos da 
America” — Drs. John Lane e 
Nelson Cerqueira; 1944 — “Aleish- 
maniose cutanea” — Drs. Samuel 
Bansley Pessoa e Mauro P. Bar- 
reto; 1945 — Nao houve concor- 
rente; 1946 — “Empiema agudo 
na crianga” — Dr. Nairo Franca 
Trench; 1947 — Nao houve con- 
corrente; 1948 — Dr. Luis Oriente 
— “Doengas profissionais e aci- 
dentes do trabalho”. 

Sob a direcao do seu atual pre- 
sidentes, dr. Roberto Zwicker, fa- 
ra a Sociedade, para o ano cor- 
rente, em epoca oportuna, a pu- 
blicagao dos editais de chamamen- 
to dos interessados na obtencao do 
premio em questao. 
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Defesa de teses de doutoramen- 
to — Realizaram-se nos dias 4 e 


de maio na Faculdade de Medicina . 


da Universidade de Sao Paulo, as 
defesas de teses de doutoramento 
dos drs. Helio Lourenco de Oli- 
veira e Emilio Mattar. As comis- 
sdes julgadoras aprovaram ambos 
os candidatos. 


Dr. é J. da Nova — Faleceu 
nesta Capital em maio ultimo o dr. 
J. J. da Nova, diretor-presidente da 
Policlinica de Sao Paulo. O ilustre 
extinto, que desaparece aos 80 
anos de idade, era natural de Pe- 
lotas e diplomado pela Faculdade 
de Medicina do Rio de_ Janeiro, 
tendo vindo para Sao Paulo em 
1898, onde fixou residencia e exer- 
ceu durante cinquenta anos a sua 
profissao. Pioneiro da oto-rino-la- 
ringologia em nosso Estado, foi um 
dos fundadores do Instituto Pasteur 
e da Policlinica de Sao Paulo. So- 
cio emerito da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia, prestou ainda 
ativa colaboracao a diversas insti- 
tuigdes hospitalares, especialmente 
ao Dispensario Clemente Ferreira. 

O dr. J. J. da Nova foi um me- 
dico tomando-se o termo na sua 
mais nobre expressaéo. Sua vida 
tornou-se um grande exemplo, ten- 
do sido uma das altas competen- 
cias clinicas de Sao Paulo. 


Universidade de Sao Paulo 


Necrolégio 


— Realizou-se no dia 10 de maio 
na Faculdade de Medicina, em ses- 
sao publica, a defesa de teses de 
doutoramento do dr. Atilio Zelan- 
te Flosi, que apresentou a seguinte 
dissertagéo: “Contribuicéo para o 
estudo da sindrome adrenogenital 
na infancia”. O candidato foi una- 
nimemente aprovado. 


Ao tomar conhecimento da ocor- 
rencia, a diretoria da Policlinica 
de Sao Paulo deliberou cerrar as 
portas da instituic¢éo por trés dias 
e comparecer incorporada aos fu- 
nerais. 


A Assembleia Legislativa Esta- 
dual aprovou a consigna¢ao em ata 
de um voto de pesar, proposto pelo 
deputado Rubens do Amaral, o 
mesmo acontecendo na Camara 
Municipal, onde o vereador Lauro 
Monteiro da Cruz ocupou a tribu- 
na para fazer o elogio funebre. 


O enterro do dr. J. J. da Nova 
realizou-se no Cemiterio da Con- 
solacéo, tendo falado a beira do 
tumulo, em nome da Policlinica de 
Sao Paulo o dr. José Ayres Neto, 
seu diretor-clinico, enaltecendo as 
qualidades do extinto e testemu- 
nhando os grandes servicos que 
prestou aquela instituigao por lon- 
gos anos, como especialista e di- 
retor-presidente. 


A Terapéutica eficaz do aparelho circulatorio 


NATRIFILIN 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Curso sobre Enfermidades do sistema 
Reticulohistiocitario 


Sua realizagio em Barcelona — 
Sera iniciado no dia 14 de Outu- 
bro em Barcelona, no Instituto Po- 
liclinico, o Il Curso de Reticulo- 
histiocitario sendo as suas aulas 
as seis e meia da tarde, 4s segun- 
das, quartas e sextas. As confe- 
réncias extraordinarias serao pro- 


| 
| 
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nunciadas durante o Il Curso em 
hora e lugar préviamente anuncia- 
dos.. Para a inscrigaéo e obtencio 
de detalhes completos os interes- 
sados devem dirigir-se a adminis- 
tracao do Instituto Policlinico, a 
rua-Platon 1, Barcelona. 


Organizacao Mundial da Satide 


Em marcha a Historia da Satide 
— A historia futura de téda a raca 
humana podera bem ser mudada 
pelos planos que se esta atual- 
mente elaborando em Genebra, 
Suica. Ai a Organizacéo Mundial 
da Satide convocou a primeira As- 
sembléia Mundial da Satide (de 
junho 24 até o fim de julho na 
qual se acham representadas mais 
de 70 nacgdes e onde se esta deli- 
neando programas globais com o 
fim de combater doencas e pro- 
mover a boa satide. 

Nao é a primeira vez que a coo- 
peracgao internacional no campo da 
satide foi feita — porém é a mais 
poderosa e a mais avancada — e 0 
seu alvo € bem mais elevado do 
qué em qualquer outro grupo sa- 
nitario em téda a historia. 

Este alvo é dado na Constitui- 
¢ao da Organizacéo Mundial da 
Satide como “o atingimento por 
todos os povos do nivel mais alto 
possivel da satide”, e a satide é de- 
terminada como “um estado de 
completo bem-estar fisico, mental e 
social e nao meramente a auséncia 
de doencas ou enfermidades”. 

Cérca de cincoenta-e-cinco na- 
¢6es aderiram oficialmente a Cons- 
tituigao da OMS e se _ tornaram 
membros ativos. Outros govérnos, 
muitos dos quais ja tomaram me- 
didas para aderirem a organiza- 
¢ao, se acham representados junto 


| 
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a Assembléia como observadores’ 
Esta Assembléia estabelecera a 
estrutura permanente da Organiza- 
cao Mundial da Satide, aprovara os 
programas de prioridade e definira 
os campos de estudos e atividades 
para o ano vindouro. 

Ja recebeu e esta agora dis- 
cutindo o relatério da Comissao In- 
terina da OMS, o qual ja compro- 
vou a possibilidade de se realizar 
uma cooperacao mundial no cam- 
po da satide assim como a necessi- 
dade de leva-la a cabo. 

A acao rapida da.OMS em fer- 
minar e evitar a disseminacao da 
epidemia do colera do Egito que 
ocorreu durante o ultimo outono, a 
pedido do Govérno do Egito, ja é 
bem conhecido. (E’ de se notat 
que a OMS tnicamente presta au- 
xilio a um. pais quando o seu go- 
vérno se sente incapaz de confron- 
tar a situagdo por si s6 e portanto 
solicita especificamente a acao da 
OMS 


O ptblico também ja conhece o 
programa de imunizacao em massa 
contra a tuberculose que se esta 
realizando, em cooperacao com 
Fundo Internacional de Emergén- 
cia da Crianca e a Cruz Vermelha 
da Dinamarca na Europa e em ou- 
tros paises onde a tuberculose é¢ 
tao prevalente que se torna uma 
ameaca ao resto do mundo. A 
cincoenta milhdes de criancas 
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adolescentes esta se administrando tém sido mantidas em varios pai- 
provas tuberculinicas, e os que ja ses sob os programas de servicos 
nao contrairam a infeccao (cérca do campo da OMS. Estas e os 
de 15 milhdes dos 50 milhdes) grupos demonstrativos enviados a 
estao recebendo imunizacdes pelo pedidos dos govérnos, ja desem- 
BCG. penharam importante papel no sen- 
Os trabalhos dos onze comités tido de se atingir padrées mais al- 
de peritos da OMS, que sao e tos de satide no mundo. 
continuarao a ser de alta impor- Outra contribuigéo importante, 
tancia, néo sao tao bem conheci- porém pouco conhecida da OMS. 
dos. Por exemplo, o Comité de Pe- nos trabalhos para melhorar a 
ritos sObre a Malaria realizou uma |_ satide do ser humano, é 0 estabe- 
pesquisa sObre o conhecimento | lecimento dum programa de bolsas 
atual do contréle da malaria e fez de estudos para capacitar aos es- 
recomendagdes para um ataque pecialistas em medicina e satide 
global contra éste mal cuja inci- publica provindos de paises isola- 


déncia em mitas das mais produ- 
tivas areas agricolas do mundo 
contribue diretamente a falta de 
alimentos € que por sua vez afeta 
a saide mundial. 

As missdes médicas_ original 
mente estabelecidas pela UNRRA 


paises estrangeiros. Também esta 
dos e desvastados a estudarem em 
selecionando e adquirindo litera- 
tura médica e materiais de ensino 
para paises que ficaram isolados 
dos resultados da pesquisa moder- 
na e do progresso médico. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Jornadas Brasileiras de Ginecologia e 
Obstetricia 


Sua realizagao em Sao Salvador 
— Sera realizada em Sao Salvador, | 


Mendes Pereira — “Contribuicdo 
ao estudo do tratamento conserva- 


Bahia, de 21 a 24 de julho corrente, dor no descolamento prematuro da 


a Jornada Brasileira de Ginecolo- | placenta”; E. Martins Passos — 
gia e Obstetricia, na qual tomardo “Asfixia fetal na Cesarea” (sdbre 
parte ginecologos e  parteiros de 300 casos); W. E. Maffei — “Estu- 
varios Estados do Brasil. Os pau- do histopatologico da placenta na 
listas concorrerao com os seguintes apoplexia uteroplacentaria”; D. An- 
trabalhos: | — — “Estudo comparativo da 
Sang : itologia oral e vaginal na meno- 
Profs. A. Guimaraes Filho e F. paris 
— “Contribuigéo ao estu- 
terapéutico na prematuro da placenta normal- 
Pon mente implantada”; Sylla O. Ma- 


tos e Francia Martins — “Indica- 
das histerectomias totais’; E. 
apresentac6es occipito-posteriores’ 


tudo critico das indicagdes das 
histerestomias”; S. A. Salvatore 
— “A involugdo uterina no puerpe- 


Martins Passos — “O forceps 
no estudado citologicamente” ; E. nas apresentacdes occipito-poste- 
Martins Passos — “O registro da riores”; Celso B. Siqueira — “A 


contragao uterina na apoplexia ute- transfusdo de sangue no tratamento 
ro-placentaria pelo método de Al- conservador do descolamento pre- 
varez”; Licinio Dutra — “Fistulas maturo da placenta”; Paulo Sch- 
vesicovaginais complicadas”; Pau- midt Goffi — “Trabalhos brasi- 
lo Schmidt Goffi — “Histerecto- leiros sobre aploplexia uteropla- 
mias em _ obstetricia”; Fernando centaria”; Menoti Laudisio — “O 
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descolamento prematuro da pla- 
centa em 105 mil partos ocorridos 
na Maternidade de Sao Paulo”; E. 
Martins Passos e M. Laudisio — 
“Tensiometria infrafunicular na 
dequitacao” (estudo experimental) ; 
C. A. Salvatore — “O endometrio 
humano estudado citologicamente 
quanto ao seu crescimento”; C. A 
Salvatore — “O endometrio na 
hemorragia uterina disfuncional”; 
Sergio Guidi e D. Camargo Rodri- 
gues — “Linfogranulomatose in- 
guinal crénica e carcinoma da vul- 
va” (sobre 2 casos); D. Lerario e 
F. Andreoni — “Contribuicao ao 
estudo de abortamento”; E. Mar- 
tins Passos — “Bases de instala- 
¢ao de maternidade em servico 
hospitalar e seus fundamentos”; 


Mario Lepolard Antunes — “Pro. 
de fungaéo renal em gestan- 

‘Paulo Schmidt Goffi — “A 
espasmalgine endovenosa em par- 
turientes”; W. de Sousa Rudge e 
Artur de Almeida — “Considera- 
¢oes em torno do tratamento de 
descolamento prematuro da pla- 
centa normalmente implantada’”’; E, 
Martins Passos — “Contribuicdo 
ao tema sObre abortamento tera- 
péutico”; J. Tavares e A. Clemen- 
te Filho — “Diagnostico radiolégi- 
co no descolamento prematuro da 
placenta normalmente implantada”; 
F. X. Pinto Lima — “Gravidez e 
moléstia de Chaga” (contribuicado 
ao estudo de sua _ transmissao); 
José Nemirovsky — “O problema 
da fascia vaginal’. 


III Jornada Brasileira de Puericultura e 
Pediatria 


Sua realizagao em Sao Salvador 
-— Sera realizada, em Sao Salva- 
dor, entre 10 e 17 de outubro vin- 
douro, a 3.a ornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria, que reu- 
nira grande parte dos especialis- 
tas brasileiros, para estudo de in- 
teressantes temas, atinentes aos 
problemas maternal e infantil. 


O temario, é o seguinte: 


Puericultura Social — I. Morta- 
lidade materna; Il. Mortalidade da 
crianca acima de um ano: a) la 
2 anos; b) pre-escolar; Ill A vi- 
sitadora de puericultura_ na prote- 
¢ao a maternidade e a infancia. 


Patologia do recémnascido — I. 
Doengas obstétricas do recém-nas- 
cido; Il. Doencga hemolitica do re- 
cém-nascido (eritroblastose fetal) ; 
Ill. Tétano néo-natal: etiopatogenia 
e tratamento. 


Doengas infectuosas — I. Menin- 
gite meningococica na crianga. In- 
cidéncia no Brasil; Il. Afeccdes das 
vias respiratorias produzidas por 
virus na crianga. Incidéncia no Bra- 
sil; Il]. Brucelose na crianga. Inci- 
déncia no Brasil; IV. Paralisia in- 
fantil. Formas clinicas e incidéncia 
no Brasil. 


Neuro-psiquiatria — I. A recrea- 
¢4o como fatér de formacao da 
personalidade; II. Psicometria da 
crianca brasileira; Ill. A anorexia 
essencial na infancia. 

Tema recomendado (resoluc4o 
da II Jornada): Otites ocultas na 
infancia. 

A premio (concedidos pelo Go- 
verno do Estado): I. Novas aquisi- 
cées da dietética infantil e alimen- 
tagéo do lactente; Il. Doenga fi- 
brocistica do pancreas. Incidéncia 
no Brasil. 


CONTRA DORES— 


roipel 


— COMPRIMIDOS — 
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I Reuniao anual em Campinas — 


Completando as atividades do seu 
primeiro ano de existéncia a So- 
ciedade Brasileira para o Progres- 
so da Ciéncia esta elaborando o 
programa para a realizagao, em 
outubro, da Reuniao Anual. Foi es- 
colhida a cidade de Campinas co- 
mo local para essa primeira reu- 
niao de cientistas e pessoas inte- 
ressadas no progresso da ciéncia, 
em todo o Brasil. 

O conclave tera a duracéo de 
quatro dias e constara de trés sim- 
posios, bem como da apresentacao 
de trabalhos originais realizados 
pelos nossos cientistas, em todos 
os setores que constituem o am- 
biente de acao da Sociedade. O ca- 
tater das comunicacgdes devera an- 
tes ser o de informar o publico 
e cientistas de especialidades di- 
ferentes, sobre o que é feito nos 
laboratérios e institutos do Pais 
para que se possa fazer um ba- 


Farmacia Carioca — Carlos da 
Araujo, Of. Grdficas A Noite, 
io 


Focalizar, agitar, debater, estu- 
dar fatos e episédios da histéria 
da Farmacia na capital do pais, 
eis, na opiniao do proprio autor, 
0 mérito dos seus escritos, con- 
feréncias e discursos feitos sébre 
0 assunto em épocas e lugares 
varios. Trata-se, sem duvida, de 
Preciosa contribuigéo, encerrando 
curiosas e interessantes narrativas, 
que bem mereceram ser apresen- 
tadas ao plenario do 1.° Congres- 
80 Panamericano de Farmacia, reu- 
Nido em Havana, Cuba, em de- 
zembro de 1948. O volume tem 


Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciéncia 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


lango do progresso da ciéncia no 
Brasil. 

Os simposios serao organizados 
pela direcdo da Sociedade e ver- 
sarao sébre os seguintes assuntos: 
Recursos minerais; papel da Ge- 
netica no aperfeigoamento das plan- 
tas uteis; e o conceito da espécie. 

Os pedidos de inscrig¢ao, acompa- 
nhados dos titulos das comunica- 
deverdo ser enviados ao se- 
cretario geral da Sociedade, dr. osé 
Reis, Instituto Biolégico, Sado Pau- 
lo, até o dia 30 de junho proximo. 
Cada comunicante enviard um re- 
sumo do trabalho até o dia 31 de 
julho. Os que pretenderem tomar 
parte na reuniao sem apresenta- 
¢ao de trabalho poderao inscrever- 
se até o dia 31 de agosto préximo. 
Aos nao socios sera cobrada a 
taxa de inscrigao de Cr$ 50,00. A 
direcao da Sociedade reservara lu- 
gares nos hoteis de Campinas, ri- 
gorosamente pela ordem de chega- 
da dos pedidos de inscri¢c4o. 


174 paginas, com a reproducdo de 
varias gravuras antigas. 


Tuberculina e asma tuberculoso 
— Roman Alemany Vail, J. M. 
Mass6 (San Magin, 23), Barcelo- 
na, 1946. 

O autor trata nesta monografia 
do comportamento da tuberculina 
em individuos simplesmente tuber- 
culosos ou em asmaticos com espe- 
cifica hipersensibilidade. Das for- 
mas Clinicas desta asma, desde a 
idade da adolescéncia até a muito 
avancada, e com descricao do qua- 
dro sintomatolégico, radiolégico e 
dados_ elemeitais proporcionados 
pelo laboratério; formas esbocadas 
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ou evidentes até chegar aos esta 
dos asmoides e as denominadas 
asmaS pneumo-conidticas-tuber- 
culosas. 

E’ uma monografia de interésse e 
utilidade para o clinico geral, vis- 
to ser este um assunto de quasi 
todo dia na pratica da Medicina. 
O volume tem 134 paginas e é 
ilustrado com 40 gravuras. 


Phénoménes d’antibiose chez les 
actinomycétes — Maurice Welsch, 
edicao de Acta Medica Belgica, 
Liege, 1947. 

Trata-se de uma obra de pro- 
funda investigagao, orientada por 
personalidade de conceito interna- 
cional visando o estudo de uma 
questao de plena atualidade. Nao 
sO os fendmenos biolégicos foram 
investigados, como a acao dos 
fermentos — actinozima — foi es- 
tudada e a sua aplicacao em te- 


rapéutica mereceu consideracao em . 


particular, embora ainda nao se 
tenha resolvido o problema da apli- 
das propriedades antimicro- 
bianas do produtos dos actinomi- 
ces. O volume contem mais de 300 
paginas, 24 das quais consagradas 
a lista de citagdes bibliogrdaficas. 


A peritonite prévia com compli- 
cacéo das hérnias e eventracdes 
— Aune Pitkanen, edicaéo da Acta 
Chirurgica Scandinavica, Helsinski, 
1948. 


O titulo original em inglés desta 
monografia é: “The relation of in- 
cisional and inguinal herniae as - 
well as of mechanical intestinal 
disturbances to previous operations 
for appendicitis with peritonitis”, 
O estudo foi feito com 1.062 ca- 
sos, nos quais se registaram 14,1 
por cento de eventragdes, com 
predominancia dos_ trabalhadores 
intelectuais sobre os bracais (18,3 
para 13,5%), o que é fato curioso, 
Os varios tipos de incisaéo foram 
comparados, aparecendo a de Mc 
Burney como dando menor nime- 
ro de eventracées. Ha varias ou- 
tras conclusdes interessantes. O 
volume tem 166 paginas, com nu- 
merosos quadros. 


Anuario de La Semana Médica 
— Emilio Spinelli, Buenos Aires, 
1948. 

Pela 2.a vez publica La Sema- 
na Médica, 0 conceituado periddico 
de Buenos Aires, o seu Anuario 
resumindo a literatura médica mun- 
dial desta vez no periodo de julho 
de 1947-junho de 1948. Os pro- 
gressos de cada especialidade fo- 
ram anotados e caprichosamente 
resumidos por um grupo de cre- 
denciados relatores, que, ao de- 
mais, fizeram comentarios sdbre a 
materia destacada. O volume con- 
tem 145 paginas e é um panorama 
da Medicina atual. 


Radiodiagndéstico 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 


CLINICA 
ROENTGEN 


Exames radiolégicos em domicilio 


AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 644 — FONE 2-5831 — SAO PAULO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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